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CONTRIBUTION    A   L'ÉTUDE   DE  Lk   SYPHILIS   DU   SYSTÈME 

NERVEUX, 

Paralysie  générale,   méningo-myélite   vasculaire   diffuse 

ET  LÉSIONS   syphilitiques  DES  VAISSEAUX; 

Par  M.  le  docteur  F.  RAYMOND,  professeur  agrégé, 
Médecin  de  la  Salpêtrière. 

Le  rôle  considérable  que  la  syphilis  joue  dans  la  pathologie 
du  système  nerveux  n'est  bien  connu  que  depuis  peu  ;  après 
avoir  décrit  les  formations  nettement  syphilitiques,  les  gommes 
et  les  infiltrations  gommeuses  des  méninges  et  de  la  substance 
nerveuse,  on  en  est  arrivé  à  soupçonner,  puis  à  démontrer 
rinfluence  de  cette  infection  sur  le  développement  de  deux 
maladies  bien  autrement  fréquentes  de  Taxe  méduUo-cérébral, 
le  tabès  et  la  paralysie  générale. 

Mais,  sur  ce  point,  Tétude  statistique  et  clinique  a  devancé 
de  beaucoup  Tétude  anatomique,  et  la  difficulté  de  rapporter 
à  la  syphilis  les  processus  histologiques  de  ces  deux  maladies 
a  été  un  des  principaux  arguments  que  les  auteurs  ont  fait 
valoir  contre  leur  nature  syphilitique. 

Le  but  que  je  me  propose,  dans  ce  travail,  est  de  chercher 
par  quelle  voie  on  pourra  arriver  à  la  solution  de  ce  problème, 
pour  la  paralysie  générale  au  moins,  car  pour  le  tabès  la  tâche 
est  actuellement  beaucoup  trop  compliquée.  Je  voudrais 
essayer  de  montrer,  par  des  exemples  bien  probants,  que  le 
Archives,  t.  XXVlï.  1 
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substratum  anatomique  de. la  paralysie  générale,  évoluant  chez 
des  syphilitiques^  est  bien  la  méningo-encéphalite  vasculaire 
diffuse,  et  que  ce  processus  présente  des  rapports  intimes  avec 
d'autres  lésions  que  Ton  s'accorde  aujourd'hui  à  reconnaître 
comme  certainement  syphilitiques,  quoiqu'elles  n'aient  pas,  à 
proprement  parler,  les  caractères  classiques  du  syphilome. 

Nous  connaissons  actuellement  deux  formes  de  mvélites,  ou 
plutôt  de  méningo-myéiites  syphilitiques  :  l'une  est  caracté- 
risée par  la  présence  de  gommes  méningées  ou  médullaires  — 
c'est  la  moins  commune  — ,  l'autre  consiste  en  une  infiltration 
des  méninges  et  des  parois  vasculaires  par  de  très  nombreuses 
cellules  dont  les  noyaux  arrondis  sont  avides  de  matières 
colorantes.  Ces  deux  processus  ne  diffèrent  en  réalité  l'un  de 
l'autre  que  par  l'intensité  et  la  localisation  :  dans  un  cas  les 
éléments  embryonnaires  ne  se  développent  qu'en  certains 
points,  mais  avec  une  abondance  extrême,  dans  l'autre  les 
mêmes  éléments  prolifèrent  bien  moins  activement,  mais  sur 
une  étendue  beaucoup  plus  considérable.  La  preuve  qu'il  n'y 
a  pas  entre  ces  deux  formes  des  différences  fondamentales,  est 
dans  ce  fait  qu'elles  se  combinent  souvent  entre  elles  pour 
former  des  myélites  à  la  fois  gommeuses  et  diffuses. 

C'est  la  forme  diffuse  que  MM>  Gilbert  et  Lion  désignent 
sous  le  nom  de  méningo -myélite  diffuse  embryonnaire ,  à 
cause  de  l'aspect  des  cellules  infiltrantes.  Ces  auteurs  en  ont 
parfaitement  mis  en  évidence  la  nature  syphilitique  en  mon- 
trant qu'elle  peut  se  développer  à  une  période  très  précoce  de 
l'infection,  à  une  période,  par  conséquent,  où  le  lien  causal 
saute  bien  mieux  aux  yeux  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  syphilis 
ancienne. 

Rien  n'est  variable  comme  la  marche  et  l'évolution  de  ces 
lésions  médullaires  ;  au  point  de  vue  clinique  le  tableau 
change  du  tout  au  tout  suivant  que  la  lésion  est  diffuse  ou  loca- 
lisée, qu'elle  évolue  lentement  ou  rapidement,  qu'elle  prédo- 
mine en  tel  point  ou  en  tel  autre,  que  les  gros  vaisseaux  sont 
pris  ou  indemnes,  suivant,  enfin,  que  les  éléments  nobles 
résistent  avec  plus  ou  moins  de  vigueur  aux  assauts  que  leur 
livrent  les  lésions  vasculaires.  Cette  méningo-myélite  peut 
garder  des  années  son  apparence  embryonnaire;  elle  est  alors 
très  lente,  très  régulièrement  étendue  à  tous  les  faisceaux 
de  la  moelle,  et,  si  les  cellules  nerveuses  souffrent  de  la  circu- 
lation défectueuse  des  liquides  nourriciers,  on  peut  lavoir  évo- 
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luer-sous  les  allures  cliniques  d'une  atrophie  musculaire  pro- 
gressive :  c'est  un  fait  de  ce  genre  que  j'ai  communiqué  en  1892 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Elle  peut  aussi  aboutir  à  un 
processus  scléreux,  qui  est  en  quelque  sorte  une  guérison, 
une  cicatrice,  et  c'est  ainsi  que  se  forment,  suivant  toute  vrai- 
semblance, les  formes  scléreuses  et  scléro-gommeuses.  Enfin 
lorsque  la  lésion  des  gros  vaisseaux  nourriciers  de  la  moelle, 
artères  ou  veines,  prend  une  importance'  prépondérante,  il 
peut  se  former  des  foyers  de  ramollissement,  par  thrombose. 

Ce  qui  est  établi  pour  la  moelle  est  loin  de  l'être  aussi  bien 
pour  le  cerveau  ;  nous  connaissons  parfaitement  la  méningo- 
encéphalite  gommeuse,  mais  lorsqu'il  s'agit  de  parler  d'une 
méningo-encéphalite  diffuse  embryonnaire,  on  éprouve  un 
sentiment  de  crainte,  bien  justifiée  d'ailleurs,  parce  qu'on  met 
le  pied  dans  les  questions  si  controversées  de  l'origine  syphi- 
litique de  la  paralysie  générale  des  aliénés  et  de  la  nature  de 
son  processus  anatomique.  Rumpf,  dans  son  beau  livre  sur  les 
affections  syphilitiques  du  système  nerveux,  compare  bien  les 
lésions  de  Técorce  cérébrale,  dans  un  cas  de  paralysie  générale, 
à  celles  de  la  syphilis  médullaire,  il  déclare  bien  qu'il  considère 
cette  lésion  comme  un  type  de  tissu  de  granulation  (Granu- 
lations-geschwulst),  mais  son  opinion  ne  parait  pas  avoir  été 
suffisamment  remarquée  ;  d'ailleurs  les  arguments  qu'il  donne 
ne  sont  pas  assez  convaincants. 

Pour  ma  part,  je  crois  que  la  paralysie  générale  est  neuf 
fois  sur  dix  d'origine  syphilitique  et  que  son  substratum  ana- 
tomique,  je  parle  de  la  paralysie  générale  vraie,  est  une 
inflammation  interstitielle  chronique  qui  a  son  point  de  départ 
dans  les  capillaires  du  cerveau  et  plus  particulièrement  de 
l'écorce  cérébrale.  Cette  lésion  est-elle  différente  anatomique- 
ment  suivant  qu'elle  est  syphilitique  ou  non? je  n'en  sais  rien, 
n'ayant  eu  à  étudier  jusqu'à  présent  que  des  faits  où  l'origine 
syphilitique  ne  faisait  pas  de  doute  ;  en  tout  cas,  si  l'on  se 
reporte  aux  examens  histologiques  qui  ont  été  publiés,  on  voit 
que,  quelle  que  soit  l'étiologie  invoquée,  on  rencontre,  pour 
ainsi  dire,  toujours  les  mêmes  lésions  embryonnaires  des  vais- 
seaux. 

Les  trois  observations  avec  autopsie  que  je  vais  rapporter, 
et  surtout  la  première,  me  paraissent  propres  à  éclaircir  un 
peu  la  question  et  à  montrer  que,  dans  les  cas  syphilitiques, 
la  lésion  de  la  paralysie  générale  est  une  lésion  histologique- 
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ment  syphilitique  ;  qu'elle  est  à  la  gomme  méningo-encépha- 
lique  ce  que  la  ménin go-myélite  embryonnaire  est  à  la  méningo- 
myélite  gommeuse  et  que,  par  conséquent,  entre  la  paralysie 
générale  vraie  et  la  pseudo-paralysie  générale  syphilitique,  il 
existe  vraisemblablement  des  intermédiaires  plus  nombreux 
qu'on  ne  le  croit  actuellement.  Ceci  est  vrai  pour  les  cas  de 
paralysie    générale    syphilitique,  qui    forment,   d'après  les 
statistiques  bien  faites  (Régis),  les  9/10  des  cas  de  paralysie 
générale  ;  pour  les  autres,  si  réellement  elles  ne  se  distinguent 
en  rien  des  premières  au  microscope,  il  faudra  admettre  que 
d'autres  infections  peuvent  donner  une  lésion  vasculaire  dif- 
fuse que  nous  ne  pouvons  pas  différencier  actuellement  de 
celle  de  la  syphilis.  D'ailleurs  n'est-on  pas  embarrassé  à  chaque 
instant  pour  décider,  à  l'aide  du  microscope,  si  telle  lésion  est 
syphilitique,  tuberculeuse  ou  simplement  inflammatoire?  Enfin 
il  ne  faut  pas  oublier  que  des  lésions  toutes  différentes  de  l'en- 
céphalite interstitielle  peuvent  donner  naissance  à  un  tableau 
clinique  qui  ressemble  d'une  façon  frappante  à  celui  de  la 
paralysie  générale.  (Cas  de  Mendel,-^er/.  klin,  W^oc/i.,  1883,  etc.) 

L'Observation  I  est  celle  d'une  femme  qui  est  morte  dans 
mon  service  d'une  attaque  épileptiforme  causée  vraisemblable- 
ment par  une  hémorrhagie  de  la  base  du  cerveau.  Elle  pré- 
sentait les  signes  manifestes  d'une  paralysie  générale  au  début 
et,  de  plus,  des  manifestations  tabétiformes  que  l'autopsie  a 
montré  être  en  rapport  avec  une  méningo-myélite  embryon- 
naire diffuse.  Ce  qui  en  fait  le  principal  intérêt,  c'est  que  la 
signature  de  la  syphilis  se  trouvait  dans  certaines  lésions  des 
gros  vaisseaux  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

L'Observation  II  a  déjà  été  publiée,  à  un  autre  point  de  vue, 
par  mon  élève  Nageotte  [Thèse  de  Paris,  1893)  ;  l'examen  his- 
tologique,  qui  n'avait  pas  pu  être  achevé  dans  tous  ses  détails 
à  cette  époque,  a  révélé  une  très  curieuse  combinaison  de 
paralysie  générale,  de  tabès  légitime  et  d'une  méningo-myélite 
diffuse  embryonnaire  surajoutée  ;  chose  bien  remarquable,  la 
myélite,  au  lieu  d'être  étendue  à  tous  les  faisceaux  de  la 
moelle,  comme  c'est  l'habitude,  se  cantonnait  presque  exclu- 
sivement dans  les  cordons  postérieurs,  lieu  de  moindre  résis- 
tance de  par  la  lésion  tabétique  qui  les  occupait  auparavant, 
ou  qui  s'était  développée  simultanément. 

L'Observation  III  concerne  un  homme  atteint  autrefois 
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d'une  myélite  transverse  syphilitique  de  la  région  dorsale 
supérieure  ;  cette  lésion,  qui  avait  passé  à  la  sclérose,  présente 
des  détails  histologiques  intéressants  ;  mais  ce  qui  fait  surtout 
rimportance  de  cette  observation,  c'est  la  présence  dans  le 
cerveau  d'une  lésion  vasculaire  diffuse ,  peu  avancée ,  avec 
intégrité  absolue  de  l'élément  nerveux,  or  le  malade  n'avait 
présenté,  en  fait  de  symptômes  cérébraux,  que  trois  attaques 
d'aphasie  transitoire  ;  ce  n'était  pas  un  paralytique  général, 
mais  son  cerveau  était  atteint  d'une  inflammation  vasculaire 
qui  ne  différait  en  rien  de  celle  que  Ton  rencontre  dans  la 
paralysie  générale;  il  ne  manquait  que  la  participation  de 
l'élément  noble  pour  produire  les  accidents  mentaux.  Ce  fait 
me  semble  bien  propre  à  prouver  que  ce  sont  les  vaisseaux 
qui  commencent  le  processus  dans  la  paralysie  générale 
syphilitique,  puisqu'il  montre  leur  lésion  isolée,  alors  que 
quelques  prodromes  lointains  avaient  encore  seuls  annoncé 
l'affection  cérébrale. 

A  ces  trois  observations  complètes,  avec  autopsie,  je  joindrai 
le  résumé  de  deux  autres  observations  purement  cliniques,  qui 
sont  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  marche  et  de  l'évolu- 
tion de  certains  accidents  de  syphilis  cérébrale. 

Observation  I.  —  Syphilis  datant  de  quatorze  ans.  —  Céphalalgie.  — 
Attaque  apoplecti forme.  —  Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun droit,  —  Tremblement  de  la  langue;  trouble  de  la  parole.  — 
Perte  de  la  mémoire,  démence.  —  Douleurs  fulgurantes  des  membres 
et  douleurs  en  ceinture.  —  Démarche  incertaine.  —  Abolition  du 
réflexe  patellaire  gauche,  diminution  du  réflexe  droit.  —  Attaques 
épileptiformes  subintrantes^  mort  dans  le  coma,  —  Autopsie  : 
méningo-encéphalite  diffuse;  méningo-my élite  embryonnaire;  névrite 
interstitielle  du  nerf  moteur  oculaire  commun  droit  à  son  émergence, 
entraînant  une  dégénérescence  descendante  de  toutes  les  fibres  de  ce 
nerf.  —  Lésions  spécifiques  des  artères  de  la  base  du  cerveau.  — 
Gommes  microscopiques  des  veines  ayant  déterminé  une  hémorrhagie 
méningée  à  la  base  du  cerveau.  —  Foyers  d*(Bdême  localisé  dans 
Cécorce  cérébrale. 

Voir.  Delphine,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  ménagère,  entre  le 
12  novembre  1892  à  Thôpital  Lariboisière,  salie  Trousseau,  n®  20. 

La  malade  est  de  petite  taille,  assez  grasse  ;  la  paupière  droite 
est  tombante;  la  face,  congestionnée,  porte  une  impression  d'égare- 
ment et  de  souffrance  profonde  ;  l'attitude  est  affaissée^  la  démarche 
peu  sûre.  Venue  à  la  consultation  des  yeux,  cette  femme  m'est 
adressée  et  je  la  reçois  dans  mon  service. 
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En  interrogeant  la  malade,  on  s*aperçoit  bientôt  que  ses  réponses 
sont  loin  d'ôtre  nettes  et  précises;  sa  mémoire  a  subi  une  atteinte 
évidente.  Ses  antécédents  héréditaires  ne  paraissent  rien  présenter 
d'intéressant.  Dans  sa  jeunesse  elle  a  eu  plusieurs  maladies  sur 
lesquelles  elle  s* explique  fort  mal  ;  plus  tard  elle  semble  avoir  mené 
une  vie  aventureuse;  actuellement  elle  est  isolée,  sans  parents, 
sans  appui,  et  ses  deux  enfants,  âgés  de  huit  et  dix  ans,  sont 
envoyés  au  dépôt.  U  y  a  quatorze  ans,  ayant  contracté  la  syphilis 
(plaques  muqueuses,  céphalalgie,  perte  des  cheveux,  éruption  de 
boutons),  elle  se  soumit  à  un  traitement  mercuriel  pendant  quelques 
mois  seulement. 

L'affection  actuelle  a  débuté  au  mois  d'août  de  celte  année,  par 
une  sensation  de  fatigue,  de  courbature  généralisée  ;  bientôt  après 
survinrent  des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  des  douleurs  en 
ceinture  et  une  céphalalgie  très  intense,  presque  continuelle.  Cet 
état  ne  Tempôcha  pas  de  vaquer  plus  ou  moins  à  ses  occupations 
jusque  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre.  A  cette  époque  elle 
eut  une  attaque  apoplectiforme  sur  laquelle  elle  ne  peut  donner 
que  des  renseignements  très  confus;  ce  qui  est  certain,  c'est  qu'elle 
est  restée  plusieurs  heures  sans  connaissance  ;  la  perte  de  la 
mémoire  que  la  malade  présente,  et  dont  elle  se  rend  assez  bien 
compte,  daterait  de  cet  accident.  Depuis  ce  moment  elle  a  vécu  à 
peu  près  sans  rien  faire,  soignée  et  aidée  par  des  voisines. 

Vers  la  fin  d'octobre  la  paupière  de  l'œil  droit  tomba,  en  même 
temps  que  survenaient  dans  la  région  hypogastrique  et  dans  les 
membres  inférieurs  des  douleurs  qui  avaient  les  caractères  de  dou- 
leurs fulgurantes. 

Actuellement  la  malade  souffre  beaucoup  de  la  tête  ;  la  douleur 
occupe  principalement  les  régions  sus-orbitaires  et  les  tempes,  elle 
est  à  peu  près  continue,  avec  des  périodes  d'exacerbation  accentuées 
surtout  vers  le  soir. 

La  paupière  droite  est  complètement  tombante  :  quand  on  la 
soulève,  on  aperçoit  le  globe  oculaire  dévié  en  dehors  avec  la 
pupille  dilatée  (paralysie  de  la  troisième  paire)  ;  la  pupille  droite, 
moyennement  dilatée,  est  insensible  à  la  lumière. 

La  parole  est  un  peu  embarrassée,  avec  quelques  faux  pas.  Les 
mots  difficiles  sont  prononcés  avec  une  certaine  hésitation  ;  les 
lèvres  tremblent,  ainsi  que  la  langue,  pendant  la  parole.  Les 
réponses  sont  lentes,  la  mémoire  est  défectueuse  sur  bien  des  points  ; 
ainsi  il  est  impossible  d'obtenir  des  détails  sur  la  façon  dont  elle  a 
passé  les  derniers  jours.  Pourtant  la  malade  calcule  encore  assez 
correctement. 

Le  réflexe  rotulien  gauche  est  aboli  ;  le  droit  persiste  encore, 
quoique  diminué.  Il  n'y  a  pas  d'atrophie  musculaire  ni  de  para- 
lysie des  membres.  Les  doigts  sont  animés  d'un  tremblement 
manifeste  ;  la  marche  est  peu  assurée,  sans  qu'il  y  ait  d'ataxie  à 
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proprement  parler;  la  station  debout,  les  yeux  fermés,  est  très 
difficile. 

La  sensibilité  est  bien  conservée  partout;  les  masses  musculaires, 
particulièrement  celles  des  mollets,  sont  un  peu  douloureuses  à  la 
pression  ;  la  malade  accuse  encore  une  sensation  de  constriction 
tboracique  et  des  douleurs  erratiques  dans  les  membres. 

La  langue  est  blanchâtre,  Tappétit  peu  vif  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

Traitement  :  frictions  mercuriellesetiodure  de  potassium  à  doses 
rapidement  croissantes  (de  3  à  12  grammes). 

Le  16  novembre  à  11  heures  du  matin,  pendant  le  repas, la  malade 
est  prise  brusquement  d'une  attaque  épileptiforme  :  elle  se  renverse 
sur  son  oreiller,  sa  face  grimace  et  devient  bleue,  ses  membres  se 
raidissent  dans  Textension  par  des  contractions  toniques  violentes, 
sans  clonus.  Au  bout  de  quelques  minutes  survient  une  détente, 
marquée  surtout  sur  le  côté  gauche  du  corps. 

Cette  période  de  calme  est  bientôt  suivie  d'une  nouvelle  crise 
plus  violente  que  la  première  et  ayant  comme  elle  un  caractère 
exclusivement  tonique  ;  la  langue  est  projetée  hors  de  la  bouche  et 
il  se  fait  une  abondante  sécrétion  de  sueur  sur  toute  la  face  ;  les 
lèvres  se  recouvrent  d'écume  mêlée  de  sang.  Une  émission  involon- 
taire d'urine  et  de  matières  fécales  se  produit.  La  malade  est  en 
réalité  en  état  de  mal  et  subit  une  série  d'attaques  subintrantes 
qui  se  prolongent  jusque  vers  une  heure  de  l'après-midi.  A  ce 
moment  la  contracture  cède  presque  complètement  ;  il  ne  reste  un 
peu  de  raideur  que  dans  le  bras  droit.  La  respiration  devient 
plus  calme,  mais  la  malade  reste  insensible  à  tout  ce  qui  l'entoure. 
T.  370,2  le  matin,  38",3  le  soir. 

Le  17  novembre,  à  5  heures  et  demie  du  matin,  la  malade  entre 
de  nouveau  en  état  de  mal  et  n'en  sort  que  vers  2  heures  de 
l'après-midi  ;  les  attaques  recommencent  à  5  heures  pour  durer 
toute  la  nuit.  T.  38^,9  le  matin,  40^,5  le  soir. 

Le  18  novembre  au  matin  on  trouve  la  malade  dans  le  coma  ;  la 
température  est  de  41^  ;  les  spasmes  toniques  s*espacent  de  plus  en 
plus.  Le  bras  et  la  jambe  gauches  sont  très  fortement  contractures 
en  extension,  les  poings  fermés  ;  le  côté  droit  au  contraire  est 
plus  flasque  :  c'est  l'inverse  de  ce  qui  s'est  produit  après  la  première 
attaque.  La  face  est  pâle,  avec  des  lèvres  bleuâtres  ;  la  langue  porte 
des  traces  de  morsures.  La  pupille  droite  est  en  mydriase  (para- 
lysie de  la  troisième  paire)  ;  la  pupille  gauche  est  en  myosis  très 
prononcé.  La  malade  regarde  à  gauche  ;  la  commissure  labiale 
gauche  est  attirée  en  dehors  et  en  haut. 

La  malade  meurt  dans  la  soirée  sans  être  sortie  du  coma.  T.  41^,6. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  Les  parois  osseuses 
du  canal  rachidien  ne  présentent  rien  d'anormal.  A  la  partie  posté- 
rieure de  la  moelle,  dans  la  moitié  inférieure  de  la  région  dorsale» 
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et  dans  la  région  lombaire  supérieure,  on  aperçoit  un  épanchement 
sanguin  sous-arachnoïdien,  rougeâtre,  très  peu  abondant  et  limité 
assez  exactement  à  Tespace  situé  entre  les  émergences  des  racines 
postérieures. 

La  moelle  ne  présente  pas  d'autre  lésion  macroscopique  appré- 
ciable, sauf  une  congestion  très  marquée  des  veines  de  la  pie-mère. 
Les  racines  racbidiennes  antérieures,  sans  avoir  perdu  leur  colo- 
ration nacrée,  présentent  au  doigt  une  dureté  insolite,  surtout  vers 
le  point  où  elle  vont  traverser  la  dure-mère. 

La  boite  crânienne  est  saine;  lorsqu'on  incise  la  dure-mère,  on 
tombe  sur  les  circonvolutions  aplaties,  comprimées  et  sècbes,  le 
liquide  céphalo-rachidien  ayant  disparu  complètement  ;  cet  état 
montre  que  le  cerveau  était  comprimé.  La  dure-mère  est  saine  ; 
la  pie-mère  et  l'arachnoïde  paraissent  minces  à  la  convexité; 
pourtant  les  sillons  sont  marqués  par  des  lignes  blanchâtres.  De 
chaque  côté  on  aperçoit  une  large  ecchymose  sous-arachnoïdienne 
qui  semble  partir  de  l'origine  de  la  scissure  de  Sylvius  et  qui 
remonte  jusque  vers  le  milieu  de  la  face  convexe  des  hémisphères, 
en  s'atténuant  graduellement. 

Le  cerveau  étant  enlevé  avec  le  bulbe,  on  voit  que  toute  la 
région  basilaire  est  le  siège  d'un  vaste  épanchement  sanguin  sous- 
arachnoïdien,  d'où  émerge  la  tige  pituitaire.  En  avant  cet  épan- 
chement s'arrête  au  chiasma  des  nerfs  optiques  ;  en  dehors  il 
s'étend  dans  les  fosses  de  Sylvius  ;  en  arrière  il  s'avance  sur  la 
moitié  antérieure  de  la  protubérance  et  il  contourne  les  pédoncules 
cérébraux  pour  arriver  jusqu'à  la  face  supérieure  du  cervelet.  Cet 
épanchement,  de  couleur  rougeâtre,  forme  un  caillot  qui  mesure 
environ  un  centimètre  et  demi  d'épaisseur  au  niveau  de  l'espace 
interpédonculaire.  Les  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  quatrième 
paire  en  émergent. 

L'épendyme  du  quatrième  ventricule  est  épaissi  et  granuleux  ; 
celui  des  ventricules  latéraux  et  du  troisième  ventricule  l'est  éga- 
lement, mais  à  un  degré  moindre. 

Les  méninges  molles  adhèrent  à  la  substance  cérébrale  et  en 
arrachent  des  lambeaux  lors  de  la  décortication,  de  telle  sorte 
qu'il  reste  une  surface  ulcérée.  Les  ulcérations  sont  abondantes 
surtout  en  avant,  le  long  de  la  scissure  interhémisphérique  et  sur 
l'écorce  de  la  face  convexe  du  lobe  frontal  ;  elles  sont  plus  rares 
sur  le  reste  du  lobe  frontal  :  on  n'en  voit  presque  pas  sur  les  lobes 
temporaux  et  pariétaux  ;  quant  au  lobe  occipital,  il  parait  sain.  Les 
circonvolutions  ne  sont  pas  atrophiées,  mais  leur  consistance  est 
très  molle  ;  peut-être  faut-il  mettre  cette  altération  sur  le  compte 
de  la  putréfaction. 

Sur  la  coupe  des  hémisphères  on  ne  remarque  aucune  lésion 
autre,  qu'un  piqueté  congestif  très  accentué.  Les  ventricules  ne  sont 
pas  dilatés. 
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Les  poumons  sont  le  siège  d'un  œdème  congestif  intense,  avec 
un  foyer  de  broncho-pneumonie  à  la  base  droite.  Le  cœur  est 
flasque  ;  il  pèse  370  grammes.  Les  reins  paraissent  sains  ;  ils  pèsent 
ensemble  300  grammes.  Le  foie  est  gras,  la  rate  normale.  L'utérus 
et  les  annexes  sont  englobés  dans  des  fausses  membranes  épaisses 
et  anciennes. 

Examen  histologique,  —  Les  centres  nerveux  et  les  nerfs  périphé- 
riques  ont  été  étudiés  à  Taide  des  méthodes  usuelles.  De  très  nom- 
breuses coupes  ont  été  pratiquées  dans  les  différentes  parties  de 
l'écorce,  dans  le  bulbe  et  dans  la  moelle;  la  région  de  Taqueduc 
de  Sylvius  a  fourni  dans  toute  sa  hauteur  des  coupes  sériées;  les 
nerfs  et  les  muscles  des  deux  orbites  ont  été  dissoxsiés  et  coupés 
séparément  après  fixation  dans  Tacide  osmique. 

Toute  cette  étude  a  permis  de  conclure  que  : 

i<*  Le  cerveau  presque  tout  entier  est  le  siège  de  cette  méningo- 
encéphalite  vasculaire  diffuse,  qui  est  la  lésion  de  paralysie  géné- 
rale légitime; 

2^  Cette  lésion  vasculaire  s*étend  en  outre  à  tout  le  reste  de  l'axe 
nerveux,  en  constituant  dans  la  moelle  une  méningo-myélite  dif- 
fuse qui  répond  de  tout  point  à  la  méningo-myélite  diffuse  embryon- 
naire de  MM.  Gilbert  et  Lion  ; 

30  Les  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  et  des  méninges 
rachidiennes  sont  le  siège,  veines  et  artères,  de  lésions  nodulaires 
caractéristiques  de  la  syphilis;  la  phlébite  est  la  cause  de  l'hémor- 
rhagie  méningée  ; 

40  L'ophlalmoplégie  est  causée  par  une  infiltration  embryonnaire 
diffuse  du  nerf  moteur  oculaire  commun  droit,  au  niveau  de  son  émer- 
gence, qui  amène  la  dégénérescence  de  toutes  les  fibres  périphé- 
riques de  ce  nerf. 

Cerveau,  —  L'écorce  cérébrale  est  le  siège  d'une  lésion  vasculaire 
diffuse,  qui  se  continue  d'ailleurs  dans  la  substance  blanche  sous- 
jacente,  mais  à  un  moindre  degré.  Cette  lésion  est  constituée  par 
une  accumulation  de  cellules  à  noyaux  arrondis  dans  la  paroi  et 
la  gaine  lymphatique,  pour  les  vaisseaux  de  calibre,  dans  la  gaine 
lymphatique  seule  pour  les  capillaires  gros  ou  petits  ;  les  noyaux 
longitudinaux  de  l'endolhéliuni  se  voient  partout  intacts  et  la 
lumière  est  libre;  de  môme  les  noyaux  transversaux  des  vaisseaux 
de  calibre,  qui  appartiennent  aux  cellules  musculaires,  sont  res- 
pectés malgré  la  présence  des  cellules  embryonnaires  infiltrantes. 

Ces  cellules  appartiennent  au  tissu  mésodermique  ;  ce  sont  des 
cellules  fixes,  qui  n'ont  nullement  le  noyau  des  leucocytes  ;  elles 
sont  réparties  par  petits  groupes  irréguliers  sur  l'adventice  des 
capillaires,  faisant  saillie  dans  la  substance  cérébrale  [et  donnant 
par  places  l'aspect  de  grappes.  Les  capillaires  les  plus  volumineux 
sont  les  'plus  atteints,  surtout  dans  la  région  des  cellules  pyrami- 
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)i  dans  les  préparalînna  colorées  à  l'hématoxyline  et  eia- 
un  faible  grossissement,  voit-on  ces  vaisseaux  dcssioer  un 


Ni.  —  Ecoree  prit»  à  la  convexité  du  lobs  frontal.  —  Lésions 
jflaui,  dont  les  parois  sont  surchargées   de  noyaux;  légt^re 

hémorrhagie  dans  la  gaine  des  deux  vaisseaux  les  plus  volumineux. 

Hématoxi/line  de  Delafield.  (Olij.  1,  oc.  1  Verick.J 

réseau  irrégulier,  à  mailles  assez  larges,  de  lignes  violettes  formées 
d'un  fin  pointillé. 

En  un  mut  c'est  la  lésion  typique  que  l'on  rencontre  dan:)  la 
paralysie  générale  légitime. 
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La  lésion  D'est  pas  très  avaDcée,  quoique  parfaitetiieiit  nette, 
aussi  la  névroglie  n'a-t-elle  pas  pris  une  part  bien  marquée  au 


/'ty.2,—  Un  capillaire  fin  prit  dont  la  coupe  reprétentie  mr  la  figure 
précéd«Hlf;a.\iiTiilÀoti,  encore  peu  avancée,  caractérisée  par  l'accumula- 
lioDde  nofauxarrondis  dans  la  gaine  advenlive;  les  noyaui  allongés  de 
l'endothèlium  sont  sains  ;  les  petits  amas  de  noyaux  situés  à  cûté  du 
capillaire  appaiiiennent  i  d'autres  capillaires  coupés  en  travers;  les 
noyaux  des  cellules  de  la  névroglie  sont  plus  volumineui  et  plus 
piles.  (Obj.  7,  oc.  1  Vérick.) 


processus  pathologique  ;  il  n'y  a  encore  que  peu  do  cellules  arai- 
gnées. 

Les  éléments  nerveux  cellulaires  n'ont  pas  non  plus  souffert  d'une 
façon  appréciable  ;  peut-âtre  leurs  noyaux  se  colorent-ils  un  peu 
mieux  qu'à  l'état  sain,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  paralysie  géné- 
rale. Quant  aux  fibres  ta ngenti elles,  elles  paraissent  avoir  dispara 
jans  une  assez  large  mesure,  mais  en  ce  point  je  ne  puis  être  atflr- 
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matif,  car  le  cadavre  était  un  peu  putrélié  au  moment  de  l'autopsie 
el,  d'une  façon  générale,  toutes  les  fibres  à  myéline  du  cerveau. 


Mil! 


colorées  par  la  méthode  de  Pal,  présentent  des  altérations  cada- 
Tërii|ucs  assez  accentuées  ;  il  n'a  pas  été  lait  de  préparation  à  l'étal 
frais  par  la  méthode  d'Eioer  à  l'acide  osmique. 

Cette  lésion  d'inûammation  interstitielle  diffuse  n'est  pas  spés 
claie  à  l'écorce  cérébrale  ;  on  la  retrouve  dans  toutes  les  autre- 
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parlies  du  cerveau  et,  pius  accusée  encore,  dans  la  protubérance, 
le  bulbe  et  la  moelle  où  nous  la  relrouverons  tout  à  l'heure.  Dans 
l'écorce  cérébrale  elle  est  à  son  maiimum  dans  tout  le  lobe  frontal, 
aussi  bien  h  droite  qu'à  gauche,  et  à  son  maximum  dans  le  lobe 
occipital. 

A  l'encéphalite  se  joint  une  ménin^ile,  moins  accusée  dans  les 
régions  supérieures  du  cerveau  et  eu  particulier  sur  la  partie  con- 
Teie  du  lobe  frontal,  ob  pourtant  l'encéphalite  est  avancée,  plus 


fi'ig.  4.  —  Circonvolutions  motrices  gauches,  prises  à  leur  région 
moyenne,  grossies  deui  fois.  Foyers  d'œdème  localisé.  La  frontale 
ascendante  est  à  droite;  sou  écorce,  dans  la  scissure  de  Rolando,  est 
coupée  au  voisinage  d'une  inlleiion,  ce  qui  fait  qu'elle  esl  plus  lai^e 
h  ce  niveau. 


intense  au  contraire  à  la  base  et  aui  environs  de  la  fente  de  Bichat. 
La  pie-mère  est  infiltrée  de  cellules  rondes  embrjonQaires,  qui, 
vers  la  base,  se  disposent  en  nodules  miliaires,  au  fond  des 
sillons  ;  aucun  de  ces  nodules  embryonnaires  ne  présente  de 
traces  de  caséillcation,  pourtant  ils  portent  bien  le  caractère  infec- 
tieux et,  en  l'absence  de  tuberculose,  on  ne  peut  guère  les  rapporter 
qu'à  la  syphilis;  encore  un  pas,  et  nous  aurions  de  véritables 
gommes  miliaires.  Vers  la  feute  de  Bichat,  ou  trouve  de  semblables 
nodules,  pérlvas  cul  aires,  au  point  où  les  capiUaires  quittent  la 
méninge  pour  pénétrer  dans  l'écorce  cdrébrale. 

En  résumé  le  cerveau  est  atteint  de  méniago-encêphalitevascu- 
laire  diffuse  ;  le  processus  méningé,  tout  en  étant  de  même  nature 
que  le  processus  encéphalique,  en  est  jusqu'à  un  certain  point  indé- 
pendant par  sa  localisation  ;  on  pourrait  déjà  presque  affirmer  la 
syphilis  à  l'aspect  des  lésions  méningées.  Les  éléments  cellulaires 
nerveux  et  névrogliques  ne  participent  guère  au  processus  inflam- 
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matoire.  C'est  la  lésion  que  jusqu'ici  j'ai  rencontrée  dans  tous  les 
cerveaux  de  paralytiques  généraux,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'étudier, 
sauf  qu'ici  la  participation  de  la  méninge  est  plus  considérable 
qu'elle  ne  l'est  le  plus  souvent. 

A  cette  lésion  protonde,  déjà  ancienne,  à  évolution  progressive, 
se  surajoute  par  places  une  lésion  beaucoup  plus  superficielle  évi- 


Fig.  5.  —  fn  des  foyer*  d'œdèma  de  ia  Rgare  précédente  vu  à  un  fort 
grossissement.  Dilatation  des  gaines  vasculaires  et  des  espaces  péri- 
cellulaires;  situation  péri-vasculaire  du  foyer.  Carmin.  (Obj.  3,  oc. 
1  Vérick.) 

demment  récente  et  transitoire,  qui  a  certainement  joué  un  grand 
rOle  dans  les  phénomènes  ultimes  d'épilepsie  qui  ont  emporté  la 
malade.  Dans  certaines  circonvolutions,  k  l'œil  nu,  on  voit  des 
taches  claires,  arrondies,  plus  ou  moins  conlluentes,  situées  dans 
des  points  où  le  tissu  environnant  prend  une  teinte  un  peu  plus 
foncée  que  dans  les  réj-'ions  où  cette  lésion  n'existe  pas  ;  ces 
taches,  visibles  sur  le  cerveau  avant  toute  préparation,  sont  exac- 
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tement  limitées  à  l'écorce,  elles  mesurent  de  1  à  2  millimètres  de 
diamètre.  A  un  faible  grossissement  on  voit  qu'elles  présentent 
toutes  à  leur  centre  un  vaisseau  assez  volumineux  et  que  leurs 
limites  répondent  assez  bien  à  celles  de  Taire  de  ce  vaisseau.  A 
un  plus  fort  grossissement,  la  substance  fondamentale  du  cerveau 
laisse  voir  en  ces  points  le  réticulum  névroglique  bien  plus  nette- 
ment qu'ailleurs  ;  la  substance  interstitielle  amorphe  semble  en 
avoir  été  chassée  par  un  liquide  qui  en  distend  les  mailles  ;  au  con- 
traire à  la  périphérie  la  substance  semble  condensée.  Ce  qui  prouve 
bien  qu'il  s'agit  là  de  foyers  d'œdème  localisé,  c'est  que  dans  ces 
points  les  gaines  lymphatiques  vasculaires  et  les  espaces  péricellu- 
laires  sont  fortement  dilatés  ;  d'ailleurs  ce  n'est  pas  une  lésion 
bien  ancienne,  ni  bien  profonde,  car  les  éléments  cellulaires  et 
les  fibres  à  myéline  n'ont  pas  subi  encore  d'altérations. 

Ces  taches  n'existent  pas  du  tout  dans  les  circonvolutions  de  la 
région  motrice  gauche,  mais  elles  sont  extrêmement  nombreuses 
dans  la  région  motrice  droite  (les  spasmes  ont  prédominé  dans  le 
côté  gauche  pendant  les  dernières  heures  de  la  vie  de  la  malade, 
au  contraire,  ils  avaient  prédominé  à  droite,  au  début  des  acci- 
dents). Il  en  existe  aussi  beaucoup  dans  le  lobe  frontal  gauche, 
mais  il  n'y  en  a  que  quelques-unes  dans  le  lobe  frontal  droit,  et 
dans  le  lobe  occipital  gauche  ;  le  lobe  occipital  droit  en  contient 
à  peine. 

On  trouve  également  des  taches  semblables,  très  exactement 
limitées  à  la  couche  moléculaire  de  l'écorce  du  cervelet  et  disposées 
sous  forme  de  houppes  assez  régulièrement  espacées. 

Pédoncules  cérébraux,  protubérance  et  bulbe,  —  Les  lésions  des 
vaisseaux  de  tout  calibre  sont  exactement  semblables  à  celles  du 
cerveau,  mais  beaucoup  plus  intenses.  Pourtant  il  n'y  a  aucune 
lésion  des  éléments  nerveux  :  les  cellules  des  noyaux  gris  et  les 
fibres  des  divers  faisceaux  sont  complètement  intacts.  Les  noyaux 
multiples  des  nerfs  moteurs  oculaires  communs  ont  été  étudiés 
avec  un  soin  tout  particulier  à  l'aide  de  coupes  sériées  de  toute  là 
hauteur  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  colorées  les  unes  à  l'hématbxyline 
avec  éosine,  les  autres  au  carmin,  d'autres  enfin  par  le  procédé  de 
Weigert-Pal  ;  les  altérations  rencontrées  dans  ces  noyaux  sont 
exclusivement  vasculaires  ;  elles  sont  exactement  les  mômes  d'un 
côté  comme  de  l'autre,  et  par  conséquent  ne  peuvent  être  invo- 
quées pour  expliquer  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun 
droit.  Au  contraire,. les  lésions  méningées  et  radiculaires  en  rendent 
parfaitement  compte. 

Les  lésions  de  la  pie-mère  et  des  gros  vaisseaux  de  la  base  sont 
considérables  ;  les  premières  sont  de  même  nature  que  celles  que 
nous  avons  décrites  plus  haut,  elles  consistent  en  une  infiltration 
embryonnaire  périvasculaire  ;  quant  aux  lésions  des  gros  vaisseaux, 
je  les  décrirai  plus  loin. 


Â 
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L'infiltraliou  méningée  se  conlinue  dans  le  nerf  de  la  troisième 
paire  droit  à  son  origine  ;  sur  les  coupes  colorées  à  l'hématoxyline, 
ce  nerf  est  remarquable  par  la  quantité  de  cellules  embryonnaires 


Fig.  6  —  Méninge  et  racine  antérieure  (5*  cervicale).  —  Accumulaiion 
Énorme  de  noyaos  dans  la,  pie-mère,  où  ils  fonneni  de  larges  taclies  ; 
juliUration  de  la  racine,  dont  le  fascicule  supérieur  contient  une  petite 
gomme;  lésion  des  vaisseaux  de  la  moelle.  Hémaioxyline  de  Delafieid, 
éosine.  (Obj.  0,  oc.  1  Vérick.) 


qu'il  contient  ;  les  sepla  conjonctifs,  qui  le  subdivisent  en  fasci- 
cules, en  sont  bourrés  et  on  distingue  même  par  places  la  forma- 
tion de  [tetits  nodules.  Le  nerf  gauche  au  contraire  est  à  peu  près 
indemne. 

Sur  les  dissociations  des  deui  nerfs  en  question,  ainsi  que  de 
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toutes  leurs  branches  orbitaires,  des  nerfs  de  la  quatriâme  et  de  la 
sixième  paire,  on  coastate  que  seul  le  nerf  moteur  oculaire  com- 
muD  droit  est  altéré  :  toutes  ses  fibres  £ont  ea  voie  de  dégéaéief- 
cence  wallérienne  et  la  myéline,  frafj'meatée  en  grosses  boules,  est 
en  train  de  se  résorber.  Les  autres  nerfs  des  deui  orbites  sont  absolu- 
ment sains.  Les  muscles  de  l'œil  ont  peu  réagi  ;  c'est  à  peine  si 
l'on  observe  une  légère  multiplication  des  noyaui  du  sarcolemme 
dans  ceux  qui  dépendent  du  moteur  oculaire  commun  droit. 

Moelle.  —  La  lésion  vasculaire  et  méningée  se  coulinue  dans 
toute  la  moelle,  mais  avec  une  inlensilé  beaucoup  plus  grande 
dans  le  rendement  cervical.  Elle  se  propaçe  aux  racines  qui  sont 
atteintes  de  radiculite  et  de  périradiculite  ;  sur  une  racine  anté- 


Fig.  7.  —  Sillon  antérieur  de  la  moetU  {rêgxon  dorsale  supérieure);  la 
lésion  veineuse  l'emporte  de  beaucoup  sur  la  lésion  artérielle,  qui  est 
exclusivement  limitée  i  l'advenlive.  Himatoxyline  de  Dela/leld,  éoiine. 
(Obj.  0',  oc.  IVérick.) 


rieure  de  la  région  cervicale,  on  aperçoit  même  un  petit  nodule 
gommeux.  La  lésion  méningée  prend  aussi,  dans  certains  endroits, 
el  particulièrement  autour  des  racines  postéiieures,  un  aspect  un 
peu  nodulaire. 

La  nêvroglie  n'a,  pour  ainsi  dire,  pas  proliféré,  miiis  loule  la 
moelle  est  comme  imbibée  d'un  exsudât  amorphe,  qui  écarte  les 
tubes  les  uns  des  autres  et  se  colore  forleraenl  par  le  carmin  ;  cet 
eisudal  masque  presque  complètem<-iit  les  llbrilles  de  la  névroghe  ; 
il  est  tellement  abondant  dans  la  substance  grise  qu'il  en  cache 
presque  tous  les  détails  sur  les  coupes  colorées  au  carmin. 

Les  éléments  nerveux  de  la  moelle  ont  en  vérité  peu  souffert  ;  les 
cellules  se  colorent  fort  bien  et  on!  de  beaux  prolongements  ;  peut- 
être  leur  protoplasma  est-il  un  peu  granuleux.  Sur  les  coupes 
AucuivEs,  t.  XXVII. 
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colorées  par  le  procédé  de  Pal  on  ne  constate  aucune  dégéné- 
rescence systématique  ;  les  coupes  ont  seulemenl  une  coloration 
moins  intense  que  d'habitude  et  un  peu  marbrée,  ce  qui  tient  sur- 
tout h  la  présence  de  l'eisudat  signalé  plus  haut. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  racioes  qui,  tant  les  anté- 
rieures que  les  postérieures,  ont  subi  une  altération  évidente  de 
leurs  tubes  ;  la  paice  de  myéline  est  irrégulière,  se  colore  par  le 
carmin  et  les  cylindres  d'aie  sont  en  partie  déformés  ;  pourtant  il 
ne  parait  pas  en  manquer  beaucoup. 

Lésions  des  gros  vaisseaux.  —  C'est  ici  que  nous  allons  trouver 
les  lésions  les  plus  typiques  au  point  de  vue  de  la  syphilis;  on 


Fig.  S.  — Artère  cérébrale  pottérieure.  Péri-artérité  nodulaire;  une 
plaque  d'endartéi'îte  oblitérante  à  droite.  Hémaloxyline  de  Delafield, 
éosine.  (Obj.  1,  oc,  1  Vérick,) 


peut  même  dire  que  ce  sont  les  seules  qui  aient  un  caractère 
indiscutablement  spécifique,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances. Ces  lésions  portent  sur  les  artères,  et  plus  encore  sur  tes 
reines,  de  la  base  du  cerveau  et  de  la  pie-mére  rachidienne. 

Toutes  les  artères  de  la  base  du  cerveau  présentent  des  plaques 
d'endartérile  oblitérante  qui  répondent  absolument  à  la  description 
de  Heubner  ;  mais  ces  plaques  sont  peu  épaisses  et  peu  étendues  ; 
elles  sont  presque  exclusivement  fibreuses,  avec  des  cellules  plates 
et  peu  de  cellules  rondes  ;  elles  ne  contiennent  pas  de  capillaires.  ' 
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La  membrane  élastique  interne  et  la  tunique  musculaire  sont  par- 
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out  iatactes.  Lee  allérations  les  plus  considérables  portent  sur  la 


-.  r 


30  PATHOLOOIB  MERVBUSB. 

tunique  ceiluleuse  qui  est  épaissie  et  infiltrée  de  cellules  embryon- 
naires ;  ces  cellules  sont  en  réalité  disposées  autour  des  capillaires 
nourriciers;  tantôt  elles  sont  éparses,  tantôt  au  contraire  elles  se 
groupent  en  petits  nodules  au  nombre  de  1 ,  2 ,  3  sur  une  coupe.  II 
■u's  a  d'ailleurs  aucune  trace  de  caséificalion.  11  s'agit  donc  d'une 
périartérite  iotense  qui,  par  places,  est  très  nettement  nodulaire  ; 
c'est  la  première  étape  d'un  processus  gommeux;  quant  à  l'endar- 
térite,  elle  a  tous  les  caractères  d'une  sclérose  banale,  secondaire 


Fig.  10.  —  Une  veine  postérieure  de  la  pie-mère  raehidienne  (région  dor- 
sale inrérieure).  L'infiltration  de  la  paroi,  qui  était  régulière  dans  la 
veine  représentée  par  la  Gg.  précédente,  forme  ici  un  nodule  latéral,  une 
gomme  qui  comprime  la  veine  ;  légère  héinorrhagie  interslilinlle  pro- 
venant de  la  veine;  au-dessous  on  voit  la  racine  postérieure,  à  gauche 
une  arière  saine.  Hémaloxyline  de  Delafield,  éotine.  (Obj.  3,  oc.  1 
Véricb.) 


aui  lésions  de  la  tunique  nourricière  ;  elle  flît  encore  peu  avan- 
cée. Dans  les  artères  de  la  pie-mère  raehidienne,  la  périartérite 
est  bien  plus  légère  et  plus  diffuse;  l'endartèrite  n'eiisle  pas 
encore. 

Le  caractère  spécifique  est  encore  bien  plus  net,  s'il  est  possible, 
dans  les  veines,  qui  sont  la  source  des  hémorchagîes  méningées 
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de  la  base  du  cerveau  et  de  la  région  dorso  lombaire  postérieure 
de  la  moelle.  Ici  nous  voyons  sur  certa  ne»  veines  une  inOltrat  on 
intense  de  la  paroi,  régulièrement  disposée  sousfoime  de  cou 
ronne  ;  la  tuniqne  interne  est  intacte  ainsi  que  I  endothel  um 
dans  l'infiltration  oa  distingue  encore  quelques    no/aui  allongés 


Fig.  11.*—  VeinedtiapU-mèreaumvtmtde  ^émergence  du  nerf  moteur 
oculaire  commun  droil;  gomme  de  la  paroi;  le  sang  filtre  à  travers  les 
élémems  embryonnaires  iLlCéréa  el  forme  rtiémorrliagie  méningée  de  la 
base,  au  milieu  de  laquelle  la  veine  se  trouve.  Le  moteur  oculaire 
itommun  occupe  tout  l'angle  supérieur  droit.  Hémaloxyline  de  Delafield, 
éoiine.  (ObJ.  1,  oc.  »  Vérick.) 


qui  appartiennent  à  des  fibres  lisses  ;  la  veine  est  distendue  par  le 
sang.  Hais  eu  d'autres  points  l'infiltration,  au  lieu  d'être  régu- 
lièrement étendue  à  toute  la  périphérie  de  la  veine,  se  concentre 
eu  un  point  pour  former  un  gros  nodule  embryonnaire,  aussi 
volumineux  que  la  veine  elle-même,  dont  la  lumière  est  aplatie; 
au  centre  de  ce  nodule  les  éléments  se  colorent  moins  bien  qu'& 
la  périphérie  :  c'est  la  caséiQcatiun  qni  commence  et  cette  lésion 
n'est  autre  chose  qu'une  flûmme  mt'Kaire.  Sur  quelques  veines  la 
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tunique  interne  est  envahie,  détruite,  et  alors  le  sang  fuse  à  tra- 
vers des  éléments  embryonnaires,  plus  ou  moins  dégénérés^  de  la 
gomme,  pour  produire  Thémorrhagie  méningée.  Ce  processus  est 
bien  visible  surtout  à  ki.base  du  eerveau,  où  une  veine  volumi- 
neuse a  ainsi  donné  naissance  à  Thémorrhagie  considérable  cpii 
occupe  la  région, 

La  lésion  des  veines  l'emporte  de  beaucoup  en  intensité  sur 
celle  des  artères,  à  la  base  du  cerveau  comme  à  la  surface  de  la 
moelle.  Chose  remarquable,  elle  est  à  peu  près  indépendante  de 
la  lésion  des  méninges  et  des  capillaires  ;  ainsi  c'est  vers  la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale  et  dans  la  région  lombaire  en 
arrière,  que  les  lésions  veineuses  sont  les  plus  marquées,  dans  la 
moelle,  tandis  que  la  méningo-mjélite  est  à  son  maximum  dans 
la  région  dorsale.  Il  s'agit  pourtant  bien  évidemment  d'un  seul  et 
même  processus  morbide. 

L'hémorrhagie  de  la  pie-mère  rachidienne  est  très  peu  abon- 
dante et  constituée  exclusivement  par  des  globules  rouges,  très 
bien  conservés,  infiltrés  daùs  le  tissu  cellulaire  lâche  de  la  région . 
A  la  base  du  cerveau  l'hémorrhagie  est  en  très  grande  partie  récente 
et  formée  de  globules  rouges  inaltérés,  avec  des  filaments  de 
fibrine  ;  mais  il  y  a  aussi  des  parties  plus  anciennes  où  les  glo- 
bules rouges  sont  détruits  et  où  on  voit  des  leucocytes  chargés  de 
granulations  pigmentaires.  Enfin  je  dois  mentionner  la  présence 
de  concrétions  sanguines  récentes  qui  oblitèrent  en  partie  le  tronc 
basilaire. 

Les  nerfs  périphériques  cutanés  de  la  main  et  du  pied  ne  présen- 
tent que  des  lésions  peu  marquées. 


Observation  II.  —  Chancre  de  la  couronne  du  gland  à  vingt-sept  ou 
vingt-huit  ans,  —  Diplopie  transitoire  en  décembre  1890.  —  Sensa- 
tion de  fatigue  et  quelques  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes  en 
octobre  1891.  —  Paraplégie  transitoire.  —  Troubles  urinaires.  — 
Ferte  de  la  mémoire.  —  Tremblement  intense  des  lèvres  et  de  la 
langue.  —  Démence  sans  délire,  —  Pupilles  punctiformes»  —  Signe 
de  Romberg.  Abolition  des  réflexes.  Mort  dans  un  accès  d'excita- 
tion mégalo-maniaque.  —  Autopsie  :  méningo-encéphalite  vascu- 
laire  diffuse.  —  Myélite  à  corps  granuleux  des  cordons  postérieurs, 
résultant  de  la  superposition  d*une  dégénérescence  tabétique  systé- 
matisée et  d'une  myélite  embryonnaire. 

A...,  quarante-deux  ans,  représentant  de  commerce  pour  les 
vins,  entre  le  âl  juin  1892  dans  mon  service  à  Thôpital  Lariboi- 
si  ère  salle  J.  Boulay,  n°  24  bis. 

Antécédents  héréditaires.  -—  Son  père  est  mort  asthmatique,  à 
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l'à^e  de  cinquante -quatre  aus;  il  était  chauve  et  son  caractère 
était  assez  emporté.  Sa  mère  est  encore  bien  portante,  pas  ner- 
veuse. Il  a  une  sœur  qui  a  été  opérée  d'une  tumeur  au  sein,  tin 
oncle  paternel  divaguait  un  peu,  lorsque  le  malade  l'a  vu,  il  y  a 
une  vingtaiue  d'années. 

AnteeÉdenli  personnels.  —  Chancre  de  la  couronne  du  gland 
vers  l'âge  de  ringt-sept  ou  vingt-liuil  ans  ;  ce  chancre  a  été  saigné 
par  l'homceopathie  et  ne  s'est  pas  accompagné  d'accidents  secon- 
daires, au  dire  du  malade;  il  n'en  reste  actuellemiint  pas  de 
trace.  De  plus,  le  malade  a  eu  deux  blennorrhagies  et  une 
orchite. 

Il  nie  l'alcoolisme,  malgré  sa  proression  ;  il  ne  buvait  pas,  dit-il, 
parce  qu'il  ne  faisait  que  la  clientèle  bourgeoise. 

Histoire  de  lamaladU.  —  En  décembre  1890,  il  est  pris  de  diplo- 
pie  et  va  consulter  H.  de  Wecker  qui  diagnostique  une  paralvsie  du 
droit  externe  droit  et  lui  fait,  pendant  cinq  ou  sii  mois,  des 
injections  de  sublimé  aui  fesses.  Au  bout  de  neuf  mois  la  para- 
lysie ^vait  complètement  disparu. 

Vers  le  mois  d'octobre  1891,  il  éprouve  une  sensation  de  fatigue 
dans  les  jambes  et  sa  marche  devient  incorrecte  ;  en  même  temps, 
à  peu  près,  il  lui  semble  qu'il  perd  un  peu  la  mémoire  ;  il  a  surtout 
une  certaine  peine  à  trouver  des  expressions  dont,  auparavant,  il 
se  servait  couramment.  Bientôt  les  troubles  de  la  marche  empirent 
tellement  qu'il  est  obligé  de  donner  le  bras  à  deux  personnes.  Il 
entre  à  la  Charité.  Au  bout  d'un  mois  il  se  produit  une  amélioration 
considérable  et  il  peut,  de  nouveau,  marcher  seul.  A  son  entrée  à 
l'hôpital,  il  a  eu  de  la  difllculté  à  uriner;  quelquefois,  la  nuit,  il 
s'est  mouillé.  Depuis  neuf  mois  il  y  a  anaphrodisîe  complète. 

Etat  actuel.  —  La  malade  est  chauve,  grisonnant  et  paraît  plus 
vieux  que  son  âge  ;  néanmoinsil  a  bonne  mine  et  un  certain  embon- 
point. Sa  physionomie  exprime  le  calme  et  l'Hébétude. 

Sa  démarche  est  hésitante  et  mal  assurée  plutôt  que  franchement 
alaiique;  mais  aussitôt  qu'on  lui  fait  fermer  les  yeux,  les  pieds 
joints,  il  se  met  à  vaciller  et  11  tomberait  si  on  ne  le  retenait.  D'ail- 
leurs il  cH  très  facile  de  se  convaincre  qu'il  a  perdu  en  grande 
partie  le  sens  musculaire  dans  ses  membres  inférieurs  et,  à  un  bien 
moindre  degré,  dans  ses  membres  supérieurs.  Les  rûûexes  sont 
abolis. 

La  sensibilité  n'est  pas  notablement  êmoussée.  Le  malade  ressent 
parfois  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  cuisses;  ces  douleurs  ont 
débuté  en  1891,  un  peu  avant  l'incoordination  motrice,  mais  elles 
ont  toujours  été  faibles,  le  malade  y  attache  fort  peu  d'importance 
et  il  faut  attirer  son  attention  sur  ce  point  pour  qu'il  en  parle.  Les 
pupilles  sont  égales,  punctiformes  et  immobiles. 

Lorsrjue  le  malade  parle,  tous  les  muscles  de  la  fane  sont  animés 


24  PATHOLOGIE   NERVEUSE. 

d'un  tremblement  intense,  particulièrement  ceux  des  lèvres;  la 
langue  est  tirée  avec  peine  et  présente  des  secousses  fibrillaires 
des  plus  marquées.  La  parole  est  lente,  hésitante,  un  peu  scandée 
et  interrompue  par  de  nombreux  achoppements. 

Au  point  de  vue  mental  on  observe  un  affaissement  général  de 
Tintelligence  ;  le  raisonnement  est  encore  assez  correct,  mais  il 
est  lent  et  pénible.  La  mémoire  des  choses  anciennes  est  peu 
atteinte,  ainsi  le  malade  donne  bien  les  renseignements  qui  pré- 
cèdent et  calcule  correctement  ;  ce  dont  il  se  plaint  surtout,  c'est 
d'oublier  les  petits  détails  de  la  vie  habituelle  et  d'avoir  perdu  la 
faculté  de  se  servir  couramment  d'une  foule  d'expressions  :  les  mots 
lui  viennent  difficilement  ;  voulant  dire,  par  exemple,  que  son 
oncle  était  tisserand,  le  mot  lui  échappe  et  il  est  obligé  de  faire  le 
geste  du  tisserand  pour  se  faire  comprendre. 

D'ailleurs  il  est  doux,  poli,  soigneux  de  ses  affaires;  il  cause  assez 
raisonnablement  avec  ses  voisins,  mais  reste  volontiers  dans  son 
coin.  Jamais  il  n'a  eu  d'idée  délirante  quelconque.  Il  lui  semble 
qu'il  est  en  voie  d'amélioration  depuis  quelque  temps. 

Dans  le  courant  des  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  l'état  du 
malade  ne  change  guère;  néanmoins  il  est  incontestable  que 
l'affection  progresse  ;  la  marche  devient  de  plus  en  plus  maladroite, 
l'intelligence  s'affaisse  lentement. 

Dans  le  mois  d'octobre,  ce  mouvement  de  descente  s'accentue 
légèrement;  le  malade,  qui  avait  eu  bon  appétit  jusqu'alors,  com- 
mence à  manger  moins  volontiers,  il  maigrit,  souvent  il  tombe  en 
marchant;  sa  parole  devient  plus  indistincte;  il  dort  mal  et  rôde 
souvent  dans  la  salle  pendant  la  nuit. 

Le  23  octobre,  il  veut  se  lever  le  matin,  mais  il  a  l'air  tout 
égaré  ;  il  cherche  longtemps  son  pantalon  avant  de  le  trouver  et 
met  un  temps  infini  pour  l'enfiler  ;  allant  aux  cabinets,  il  tombe 
deux  fois  dans  le  trajet.  Dans  le  courant  de  la  journée  il  ne  peut 
pas  tenir  en  place  ;  il  erre  dans  la  salle  avec  un  air  hébété;  il  ne 
veut  pas  manger  ;  sa  parole  est  beaucoup  plus  altérée  que  les  jours 
précédents  ;  par  moments  on  a  peine  à  le  comprendre. 

Le  30  au  matin,  il  se  fâche  contre  l'infirmier  et  entre  dans  une 
violente  colère;  pendant  la  visite  il  est  en  élat  d'agitation  maniaque, 
tout  tremblant,  et  il  bredouille  quelques  phrases  incompréhensibles 
qui  ont  trait  à  l'objet  de  sa  colère.  Dès  lors  Tagitalion  va  croissant  : 
i^ne  reste  pas  une  minute  tranquille,  se  lève,  se  recouche,  essaie 
vingt  fois  de  faire  son  lit  et  passe  sa  journée  à  arranger  ses  cou- 
vertures. Il  marmotte  encore  quelques  mots  dépourvus  de  sens, 
mais  ne  parle  à  personne. 

Le  6  novembre,  à  la  visite,  on  le  trouve  en  proie  à  un  accès  vio- 
la.) t  de  délire  mégalo-maniaque,  le  premier  qu'il  ait  présenté.  Il 
e  l  dans  un  état  d'agitation  et  de  tremblement  difficile  à  décrire  ; 
il  cause  avec  la  plus  grande  volubilité,  mais  sa  parole  est  tellement 
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bredouillée  qu*on  a  de  la  peine  à  la  comprendre.  Il  raconte  qu'il 
vient  de  se  guérir,  que  sa  maladie  lui  est  remontée  dans  le  cerveau, 
qu'elle  lui  a  donné  la  faculté  de  tout  dire  et  de  très  bien  chanter  : 
c  Je  chante  parfaitement,  dit-il,  tout  le  monde  veut  m'entendre..., 
je  chante  de  toutes  les  manières  possibles...,  je  chante  avec  une 
voix  gracieuse  (il  parle  avec  affectation)...,  avec  une  voix  forte  (il 
hausse  la  voix)...,  avec  une  voix  terrible  (il  fronce  les  sourcils  et 
fait  des  gestes  violents)...,  je  peux  crier  tant  que  je  veux  (et  il 
pousse  en  effet  des  vociférations  très  bruyantes)...,  je  suis  un 
artiste  incomparable...,  etc.  » 

Les  pupilles  sont  punctiformes  ;  les  réflexes  sont  abolis. 

Le  7  le  malade  ne  peut  plus  quitter  sou  lit;  il  est  beaucoup  plus 
calme  ;  il  parle  encore  de  son  talent  de  chanteur,  mais  posément; 
sa  parole  est  d'ailleurs  aussi  peu  intelligible  que  la  veille»  Dans  la 
soirée  il  s'affaisse  et  cesse  de  parler. 

Le  8  le  malade  est  dans  un  élat  comateux  ;  la  langue  est  sèche  ; 
il  n'y  a  pas  de  paralysie  appréciable.  T.  39<^3. 

Mort  le  9  novembre  1892  à  une  heure  du  matin,  deux  ans  envi> 
ron  après  le  début  de  l'affection  médullaire  et  treize  mois  après  les 
premiers  symptômes  psychiques. 

Autopsie.  —  Cadavre  amaigri,  pas  d'escharres  ni  d'atrophie  mus- 
culaire. La  calotte  crânienne  est  normale  ;  la  dure-mère  est  le 
siège  d'une  congestion  veineuse  marquée. 

Les  méninges  molles  sont  blanchâtres,  œdémateuses  à  la  con- 
vexité. Après  la  décortication  les  circonvolutions  paraissent  grêles, 
surtout  dans  la  région  antérieure;  la  surface  du  cerveau  est  cou- 
verte d'ulcérations  caractéristiques  plus  abondantes  à  gauche  qu'à 
droite;  elles  prédominent  dans  les  régions  antérieures. 

Les  ventricules  sont  dilatés  ;  l'épendyme  qui  recouvre  la  couche 
optique  est  légèrement  dépoli  ;  celui  du  quatrième  ventricule  est 
très  finement  et  très  régulièrement  granuleux.  Les  artères  de  la 
base  sont  saines.  On  ne  trouve .  aucune  lésion  sur  la  coupe  des 
hémisphères. 

La  moelle  ne  parait  pas  diminuée  de  volume  ;  elle  est  flasque. 
L'arachnoïde  est  épaissie  et  blanchâtre,  surtout  en  arrière;  elle 
porte  en  bas  quelques  plaques  d'arachnitis  calcaire.  Les  racines 
postérieures  sont  un  peu  grisâtres  dans  la  région  lombaire.  Sur  la 
coupe  les  cordons  postérieurs  paraissent  très  légèrement  grisâtres  ; 
plus  tard,  après  durcissement,  la  lésion  est  devenue  parfaitement, 
visible  à  l'œil  nu. 

Les  poumons  sont  sains  et  libres  d'adhérences  ;  ils  sont  seulement 
un  peu  œdémateux. 

Le  cœur  est  assez  gros  et  un  peu  graisseux. 

Le  foie  est  brunâtre,  granulé  sur  la  coupe  et  son  tissu  crie  un 
peu  sous  le  couteau.  Le  pouce  n'y  entre  qu'avec  difficulté;  son 
volume  est  d'ailleurs  normal.  L'examen  histologique  a  montré  que 
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cette  légère  dui»té  du  foie  est  en  rapport  avec  une  cirrhose  porte 
encore  peu  avancée;  de  plus  il  existe  une  lésion  cellulaire  très 
étendue  et  manifestement  récente  :  les  cellules  hépatiques,  dans 
des  territoires  très  larges,  sont  troubles  et  leur  noyau  ne  se  colo- 
rent plus;  les  territoires. ainsi  lésés  sont  distribués  très  irrégulière- 
par  rapport  aux  espaces  fortes  et  sus-hépatiques;  ils  sont  plus 
étendus  que  les  territoires  où  les  cellules  ne  sont  pas  altérées. 

Les  reins  pèsent  ensemble  300  grammes  ;  la  substance  rénale  est 
légèrement  réduite.  L*un  d*eux  porte  sur  sa  convexité  une  cicatrice 
qui  a  sur  la  coupe  une  forme  triangulaire  et  qui  va  jusqu'au  bas- 
sinet. L'autre  présente  à  sa  partie  supérieure  une  dépression 
arrondie,  large  comme  une  pièce  de  5  francs,  à  bords  nets,  à  fond 
lisse;  sur  une  (coupe  le  tissu  rénal  est  scléreux  à  cet  endroit  et 
mesure  à  peine  1  centimètre.  La  décortication  des  reins  est  facile. 
Au  microscope  les  reins  présentent  deux  sortes  de  lésions  :  1^  une 
altération  scléro-gommeuse  ancienne,  limitée  aux  deux  points 
déprimés;  2<^  une  dégénérescence  récente  de  Tépithélium  des  tubes 
contournés  dans  toute  la  substance  corticale  des  deux  reins.  Cette 
lésion  cellulaire  se  caractérise  par  Tétat  granuleux  et  par  Tabsence 
de  noyau  visible;  elle  est  identique  à  celle  du  foie.  Cette  double 
dégénérescence  parenchymateuse,  qui  fermait  la  porte  à  tous  les 
poisons  de  l'organisme,  et  qui,  par  conséquent  n'était  pas  compa- 
tible avec  la  vie,  peut  prêter  à  discussion  ;  est-elle  la  conséquence 
de  Télimination  de  déchets  organiques  trop  abondants  pendant  la 
période  d'agitation  maniaque  qui  a  terminé  la  vie,  ou  bien  au 
contraire  est-elle  la  cause  de  cette  excitation,  les  poisons  orga- 
niques retenus  ayant  porté  leur  action  sur  le  cerveau  déjà  malade 
et  prêt  à  délirer?  Je  pencherais  plutôt  pour  la  seconde  hypothèse. 

La  rate  est  normale. 

Examen  histologique  à  l'état  frais.  —  On  trouve  à  peine  quelques 
très  rares  corps  granuleux  dans  les  cordons  antéro-latéraux  ;  mais 
dans  les  cordons  postérieurs,  du  haut  en  bas,  on  en  trouve  une 
quantité  énorme  ;  ces  cordons  contiennent  aussi  quelques  corps 
amyloïdes. 

Dans  le  cerveau  les  cellules  nerveuses  sont  toutes  fortement  pig- 
mentées et  leur  protoplasma  est  très  finement  granuleux  ainsi  que 
leurs  prolongements,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  trouble. 

Les  vaisseaux  présentent  les  lésions  habituelles  ;  on  aperçoit  beau- 
coup de  capillaires  complètement  sains,  dont  quelques-uns  portent 
des  pointes  d'accroissement  parfaitement  nettes. 

Examen  après  durcissement.  Moelle.  —  Les  cordons  postérieurs 
sont  du  haut  en  bas  le  siège  d'une  dégénérescence  avancée  ;  mais 
même  dans  les  zones  les  plus  malades  les  tubes  forment  un  poin- 
tillé très  régulier;  il  n'y  a  nulle  part  d'affaissement. 

Dans  la  partie  inférieure  du  renflement  lombaire,  on  observe 
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uae  sclérose  fort  inteose,  &  en  juger  par  la  teinte  que  preoiieot  les 
cordoDs  postérieurs  sur  les  coupes  colorées  p&r  la  mêlhode  de  Pal. 
La  zone  malade  a  une  forme  triangulaire  :  elle  est  limitée  en  avant 
et  en  dehors  par  la  lone  marginale  de  Weslphal  qui  est  parfaite- 
mentintacte;  en  dedans  par  le  centre  ovale  de  Flechsig,  qui  est  déjà 


/"13. 12. 

Observation  II.  —  Motile  lombaire  ;  sclérose  des  zones  radi  cul  aires  et  des 

zones  de  Lissauer;  inlé^rilé  relative  des  champs  po^téro-eileines.  du 

centre  ovale  et  surtout  des  zones  marginales  de  Westptial.  Coloration 

de  Pal. 


un  peu  plus  pâte  que  la  zone  de  We^tplial  ;  enlin  en  arriére  par 
les  champs  poslêro-ez ternes  qui,  quoique  malades  eux-mêmes, 
tranchent  nellemeut  sur  la  région  primitivement  atteinte.  Les 
zones  de  Lissauer  sont  également  dégénérées. 

Dans  la  moitié  supérieure  du  renflement  lombaire  la  zone  mar- 
ginale de  AVestphal  s'amincit,  mais  les  champs  posléro-eiternes 
deviennent  plus  foncés,  de  telle  sorte  qu'ils  tranchent  encore  mieui 
que  plus  bas  sur  la  tone  malade. 

Dans  la  région  dorsale  les  cordons  postérieurs  sont  pris  d'une 
façon  uniforme  dons  toute  leur  largeur;  c'est  à  peine  si  une  mince 
bordure  un  peu  plus  foncée  marque  la  zone  de  Westpbal.  Les 
colonnes  de  Clarke  présentent  une  tache  claire  à  leur  centre. 
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Dans  la  rejeton  cervicale  les  cordous  de  Goll  sont  p&les,  surtout 
dans  leur  partie  postérieure;  en  avant  il  reste  sur  leurs  bords  une 
mince  zone  légèrement  plus  foncée. 

Bu  dehors  des  cordons  de  Goll  on  trouve  une  baude  rectiligne 
plus  malade,  qui  s'étend  de  la  commissure  h  la  périphérie,  où  elle 


Fig.  13.  —  Moelle  cervicale;  sclérose  des  cordons  de  Goll,  des  Taisceaui 
deîBurdach  et  d'une  bandelette  qui  leur  est  iniei'médiaire;  iniégrité 
relative  des  cliamps  posléro- externes  et  de  la  lone  de  Westphal.  Colo- 
ration de  Pal. 


diffuse  un  peu  en  dehors,  et  qui  répoud  à  la  dégénérescence  plus 
intense  de  la  région  dorsale.  Enfin,  plus  en  dehors,  on  aperçoit 
une  xone  dégénérée  curviligne,  dont  l'eilrémité  antérieure  se  non- 
fond  presque  avec  la  baude  précédente;  cette  zone,  qui  correspond 
eiactement  à  la  bandelette  externe,  est  moins  malade  que  le  cor- 
don de  Goll,  surtout  à  droite.  D'ailleurs  dans  toute  la  hauteur  de 
la  moelle  la  lésion  est  plus  avancée  à  gauche  qu'à  droite. 

Enfin  dans  le  bulbe,  on  voit  la  dégénérescence  de  cordon  de 
GoU  s'épuiser  dans  le  noyau  grSle  et  celle  du  faisceau  de  Bur- 
dacb  former  autour  du  novau  cunéiforme  un  croissant  qui  linit 
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par    disparaître    progressivement  à    mesure   que   l'on  remonte. 

Les  raciaes  postériourea  présentent  des  lésions  assez  avancées 
en  bas;  à  la  région  dorsale  elles  sont  irrégulièrement  atteintes  : 
les  unes  sont  complëtement  détruites,  les  autres  à  peu  près 
saines, 

A  la  répion  cerricale  les  racines  postérieures  contiennent  à  gauche 
des  tubes  grâles  en  assez  grand  nombre,  mais  à  droite,  où  pourtant 
il  j  a  une  lésion  très  avancée  déjà  de  la  bandelette  externe,  les 
racines  paraissent  absolument  saines.  Il  ne  semble  dune  pas  v  avoir 
un  rapport  eiact  entre  les  lésions  des  racines  et  celles  des  cordons 
postérieurs,  les  unes  étant  beaucoup  plus  avancées  que  les  autres. 


Fig  14  —  Covpe  de  la  région  inférieure  du  bulbe  'Clérose  du  cordon 
de  bol],  qui,  ICI,  abouiii  à  son  noyau  sclérose  en  forme  de  croissant 
dans  le  faisceau  cunéiroime    Colotalton  de  Pal 


le  dois  ajouter  que  ces  constatations  ont  été  faites  d'abord  sur  les 
coupes  de  moelle  et  vérifiées  ensuite  sur  des  dissociations  des  racines 
Tuées  dans  la  liqueur  de  HOIIer;  l'acide  osraique  n'a  pas  été 
emploie. 

A  un  fort  grossissement  les  cordons  postérieurs  présentent 
encore  un  grand  nombre  de  tubes,  régulièrement  espacés;  ces 
tubes  sains  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  tissu  Abrillaire 
qui  contient  de  très  nombreux  corps  granuleui,  encore  visibles 
dans  la  glycérine. 

Les  vaisseau!  des  cordons  postérieurs  sont  entourés  d'un  man- 
chon de  corps  granuleui.  Sur  les  coupes  colorées  à  i'iiématoxyline 
les  noyaux  sont  très  abondants  dans  ce  tissu  :  les  vaisseaux  en  sont 
couverts  ;  sur  les  coupes  bien  transversales  ou  voit  que  parmi  ces 
noyaui  arrondis,  les  uns  appartiennent  aux  corps  granuleux  tandis 
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que  les  autres  apparlieDoent  à  la  paroi  vasculaire  elle-même .  Les 
vaisseaux  ainsi  lésés  ne  lont  pas  les  capillaires  les  plus  Qds,  mais  les 
artérioles  quisuiventle  sillon  postérieur,  celles  qui  péuètrent  dans 
les  cordons  postérieurs  el  leurs  premières  ramiflcalions;  de 
telle  sorte  qu'à  ud  faible  grossissement  on  aperçoit,  sur  les  coupes 
colorées  k  rbëmatoijline,  un  réseau  à  larges  mailler  de  raisseaux 
malades,  limité  eiaciemeot  aux  cordons  postérieurs.  Cette  lésion 
diffère  tout  àfaitde  celle  que  l'on  rencoutre  habituellement  dans  le 


fiy  15  —  Moelle  cervicale;  lésions  vasculaii'es  dans  les  faisceaui  posté- 
rieuiE(les  noyaux  des  cellules  sontseuls  visibles,  de  sorte  que  la  teinte 
fODcée  des  vaisseaux  est  due  surtout  à  l'iaOttraiion  de  leurs  parois]. 
Hémaloayltne  de  Delafield,  éotine. 

tabès,  ou  te=  parois  vasculairea  sont  épaissies,  hyalines,  sclérosées; 
elle  ressemble  au  contraire  absolument  aux  lésions  vascuiaires  du 
cerveau  dans  la  paralysie  générale  et  de  la  moelle  dans  la  méningo- 
myelite  embryonnaire  syphilitique  ;  elle  affecte  une  certaine  indé- 
pendance vis-à-vis  de  la  lésion  tabétique  à  laquelle  elle  se  super- 
pose, car  elle  a  son  maximum  dans  le  renflement  cervical,  tandis 
que  la  dégénérescence  systénialique  est  plus  avancée  dans  la  région 
dorsale. 
Il  n'y  a  que  très  peu  de  méningite  comparativement  k  l'intensité 
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du  processus  de  myélite  tasculûre;  celte  méningite  consiste  en 
unein(tllralioD  assez  discrète  de  la  pie-m6re  par  des  cellules  embry- 
ODnatres  et,  chose  remarquable,  elle  ne  prédomine  nullement  dans 
le  segment  postérieur  de  la  moelle. 

EnQn,  bien  qu'au  premier  abord  la  lésion  vasculaire  semble  limi- 
tée atii  cordons  postérieurs,  en  examinant  pins  attenllTement  on 
voit  que  les  vaisseaux  des  autres  ctrdons  sont  altérés  également  : 
les  uns  sont  un  peu  sclérosés  et  entourés  de  fibrilles  névrogliques, 
comme  on  l'observe  souvent  dans  les  moelles  qui  ont  une  lésion 


^1^.  16.  —  Une  partie  de  la  coupe  représentée  par  la  ûgnn  précédente 
vue  à  un  plus  fort  grossissement,  pour  montrer  les  lésions  des  petits, 
i.  (Obj.  0,  oc.  1  Vériïk.) 


quelconque  en  un  autre  point;  mais  les  autres  présentent  très  net- 
tement une  infiltration  embryonnaire,  qui  est  une  ébauche  de  ce 
que  l'on  voit  dans  les  cordons  postérieurs. 
Il  n"y  a  pas  de  lésion  appréciable  des  cellules  ganglionnaires. 

Cerveau. —  On  trouve  les  lésions  vase  ul  air  es  caractéristiques  delà 
paralysie  générale  dans  toutes  les  régions  de  t'écorce,  sauf  dans  les 
sillons  de  la  partie  moyenne  de  la  région  motrice.  A  ce  niveau  en 
effet,  et  le  fait  est  remarquable  à  plus  d'un  point  de  vue,  tandis  que 
la  superficie  est  atteinte  d'inflammation  interstitielle,  les  portions 
de  l'écorce  qui  sont  cachées  dans  les  sillons  sont  absolument  saines, 
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sauf  un  peu  de  congeslion  ;  la  lésion  s'arrête  presque  brusquement 
à  l'angle  qui  sépare  les  deux  surfaces. 

Cette  disposition  permet  d'étudier  d*une  façon  plus  certaine  les 
altérations  concomitantes  des  antres  éléments  de  Técorce  :  c'est 
ainsi  que  dans  la  zone  malade  les  cellules  sont  incontestablement 
moins  nombreuses  que  dans  la  zone  saine;  de  plus  on  sait  qu'à 
l'état  normal  les  noyaux  des'cellules  ganglionnaires  se  colorent 
d'une  façon  beaucoup  moins  intense  que  les  autres  par  Thématoxy- 
line;  et  ici  dans  la  zone  saine  il  en  est  ainsi,  tandis  que  dans  la 
zone  malade,  comme  d'ailleurs  toujours  chez  les  paralytiques,  les 
noyaux  des  cellules  ganglionnaires  se  colorent  très  bien.  Cette  cir- 
constance semble  indiquer  une  activité  plus  grande  ou  bien  des 
qualités  physiquesdifférentes  du  protoplasma  qui  les  entoure.  L'aug- 
menlation  du  nombre  des  noyaux  de  la  névroglie  est  également 
beaucoup  plus  frappante  par  la  comparaison  des  deux  régions. 
Enfîn  tandis  que  le  réseau  des  fibres  à  myéline  superficielles  est 
absolument  normal  dans  la  zone  saine,  il  est  très  altéré  dans  la 
zone  malade. 

Si  Ton  compare  entre  elles  les  différentes  régions  au  point  de 
vue  des  lésions  vasculaires  et  des  lésions  des  fibres  à  myéline,  on 
trouve  que  les  unes  et  les  autres  sont  à  leur  maximum  daus  le  gyrus 
rectus;  que  la  lésion  vasculaire  diminue  un  peu  dans  le  reste  du 
lobe  frontal  et  dans  le  pied  des  circonvolutions  motrices,  la  lésion 
nerveuse  restant  très  considérable;  que,  dans  les  circonvolutions 
motrices  à  leur  partie  moyenne,  les  lésions  vasculaires  et  nerveuses 
sont  nulles  dans  les  sillons,  assez  avancées  à  la  superficie,  surtout 
la  première  ;  enfin  que  daus  le  lobe  occipital  les  lésions  vasculaires 
sont  à  leur  minimum,  les  lésions  des  fibres  tangentielles  étant 
plus  accentuées  que  dans  la  région  motrice  à  la  superficie. 

Les  noyaux  des  cellules  de  la  uévroglie  sont  très  abondants  ;  on 
trouve  un  grand  nombre  de  cellules  araignées  à  la  superficie  sur- 
tout ,  enfin  lesfibrilles  uévrogliques  sont  beaucoup  plus  visibles  qu'à 
l'état  normal. 

Nerfs  périphériques,  —  Les  collatéraux  du  médius  sont  remarqua- 
blement sains.  Les  nerfs  cutanés  du  dos  du  pied  sont  très  altérés  ; 
sur  un  fascicule  nerveux  on  aperçoit  cinq  à  six  fibres  intactes, 
plusieurs  fibres  grêles  et  une  ou  deux  fibres  avec  la  myéline  en  boule  ; 
le  tout  repose  sur  un  fond  de  gaines  vides.  (A  suivre.) 
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L'IDIOTIE  ET  L'IMBÉCILLITÉ  AU  POINT  DE  VUE 

NOSOGRAHIQUE; 

Par  Paul  SOLLIER, 
chef  de  clinique  adjoint  des  maladies  mentales  à  la  Faculté. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  Tidiotie  depuis  le 
commencement  du  siècle,  tant  en  France  qu'à  Tétranger  con- 
sidèrent Tidiotie  et  Timbécillité  comme  deux  degrés  d*une 
seule  et  même  affection.  Qu'ils  se  placent  exclusivement  au 
point  de  vue  symptomatique,  comme  le  plus  grand  nombre, 
qu'ils  cherchent  à  introduire  dans  la  classification  de  Tidiotie 
la  notion  d'étiologie,  comme  M.  Morselli,  ou  qu'ils  se  basent  sur 
l'anatomie  pathologique,  comme  M.  Boumeville,  ils  n'admet- 
tent pas  moins  tous  l'identité  de  l'idiotie  et  de  l'imbécillité, 
quel  que  soit  le  nombre  de  degrés  qu'ils  distinguent  entre  ce 
deux  termes  extrêmes  au  point  de  vue  clinique. 

Tout  en  me  conformant  à  cet  usage  dans  mon  livre  sur  la 
Psychologie  de  V  idiot  et  de  rimbécile\  j'étais  si  frappé  delà 
différence  fondamentale  existant  entre  ces  deux  types  de  ma- 
lades, que  toute  cette  étude  n'est  qu'un  long  parallèle  des 
deux,  qui  sous  tous  les  rapports  se  trouvent  en  complète  oppo- 
sition psychique.  Un  seul  caractère  commun  les  réunit. c'est 
que  leur  intelligence  est  inférieure  à  la  normale.  J'essayais  de 
montrer  en  même  temps  que  la  différence  entre  l'idiot  et  l'im- 
bécile n'était  pas  seulement  psychologique,  mais  encore 
sociale.  Si  l'idiot  doit  être  considéré  comme  un  individu  infirme 
incapable  de  vivre  par  lui-même  dans  la  société  et  si  l'épi- 
thète  à' extra-social  lui  convient  pour  cette  raison,  celle  d'anh- 
socidl  doit  être  appliquée  à  l'imbécile^  individu  qui  n'est  pas 
seulement  incapable  et  inutile,  mais  encore  malfaisant  et  dan. 
gereux  pour  la  société  dans  laquelle  il  vit. 

Mon  intention  aujourd'hui  est  d'insister  sur  cette  différence 
radicale,  en  m'appuyant  sur  la  clinique  et  l'anatomie  patholo- 
gique. 

*  In  Bibl.  de  philosophie  contemporaine,  F.  Âlcan,  Paris,  1891.  — 
Traduit  en  allemand,  par  P.  Brie,  avec  une  préface  du  proresseur  Pei- 
man,  Hambourg,  1891.  — Traduit  en  polonais,  par  Goldbaum.  Varsovie^ 
1893. 
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La  confusion  qui  règne  à  cet  égard  provient  en  réalité  d'une 
terminologie  défectueuse.  Idiotie  et  imbécillité,  quand  on  ne 
considère  que  le  c6té  intellectuel  signifient  en  effet  faiblesse 
intellectuelle  plus  ou  moins  marquée.  Cette  faiblesse  intel- 
lectuelle est  un  symptôme  qu'on  a  eu  le  tort  de  regarder  comme 
une  maladie.  Tout  au  plus  serait-ce  un  symptôme  caractéris- 
tique. Mais  ce  n*est  pas  même  autant.  En  fait  Tidiotie  n*est  pas 
plus  une  maladie  que  la  démence.  Il  fut  aussi  une  époque  où 
on  se  contentait  de  ce  terme  de  démence,  comme  on  se  con- 
teote  aujourd'hui  de  celui  d*idiotie.  La  seule  différence  qu'il  y 
ait  entre  la  démence  et  l'idiotie  c'est  que  le  premier  terme  s'ap- 
plique aune  intelligence  qui  s'affaiblit  et  disparait,  tandis  que 
le  second  s'applique  à  une  intelligence  qui  n'apparaît  pas  ou  est 
arrêtée  dans  son  développement. 

Si  nous  comparons  les  lésions  cérébrales  capables  d'entraîner 
la  démence  à  celles  qu'on  rencontre  dans  l'idiotie,  nous  en  trou- 
vons beaucoup  de  semblables  :  le  ramollissement  et  Thémor- 
rhagie  cérébrale,  la  méningo-encéphalite,  la  sclérose  cérébrale, 
la  pachy méningite,  les  tumeurs,  etc.  Survenant  chez  l'adulte 
elles  entraînent  la  démence,  chez  l'enfant  l'idiotie.  Si  marquée 
que  soit  la  démence  chez  le  premier,  si  importante  que  soit  sa 
place  parmi  les  autres  symptômes,  se  contentera-t-on  du  dia- 
gnostic de  démence?  Ira-t-on  dire,  comme  pour  l'idiotie,  que 
la  démence  est  complète,  incomplète  ou  légère  ?  Non  assuré- 
ment. Pourquoi  donc  se  contenter  du  diagnostic  d'idiotie 
lorsque  ces  mêmes  lésions  se  produisent  chez  un  enfant?  L'idio- 
tie, c'est-à-dire  l'insuffisance  intellectuelle  n'est  qu'un  symp- 
tôme secondaire,  comme  la  démence  chez  l'adulte.  La  maladie 
véritable  c'est  l'hémorrhagie  ou  le  ramollissement  cérébral, 
c'est  la  méningo-encéphalite,  etc.  Pourquoi  confondre  sous  la 
même  rubrique  des  affections  absolument  différentes  ? 

La  seule  raison  c'est  qu'il  est  beaucoup  plus  difficile  de  ratta- 
cher l'idiotie  à  la  lésion  cérébrale  qui  l'a  produite,  que  la 
démence.  Il  est  beaucoup  plus  facile  de  diagnostiquer  la  lésion 
qui  produit  une  forme  spéciale  d'aphasie  que  de  déterminer  la 
lésion  qui  entraîne  l'absence  de  parole  chez  un  enfant.  Si  son 
cerveau  a  été  frappé  dans  la  zone  de  la  mémoire  auditive  des 
mots,  il  y  aura  le  même  mutisme  que  s'il  a  été  atteint  dans  le 
centre  de  la  mémoire  motrice  des  mots.  Il  est  évidemnient beau- 
coup plus  facile  de  constater  la  disparition  de  phénomènes  qui 
ont  existé  que  l'absence  de  phénomènes  qui  n'ont  jamais 
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existé.  Chez  l'adulte  on  a  ordinairement  des  renseignements 
sur  les  conditions  dans  lesquelles  la  démence  est  apparue  ; 
chezl'enrant  la  maladie  est  souvent  d'origine  intra-utérine  ou 
s'est  produite  à  un  âge  où  les  manifestations  étaient  trop 
vagues  pour  fournir  une  indication  de  quelque  valeur.  C'est  à 
la  suite  de  convulsions  le  plus  souvent,  c'est-à-dire  d'un  phé- 
nomène qui  ne  peut  être  rattaché  à  rien  de  bien  déterminé, 
qu'on  observe  l'idiolie.  Si  ce  symptôme  frappe  plus  l'atten- 
tion qu'aucun  autre  c'est  que  ses  conséquences  sont  de  la  plus 
haute  gravité.  Mais  en  réalité  il  n'a  ni  plus  ni  moins  d'im- 
portance que  les  nutres  troubles  qu'on  observe  concurremment 
avecle  non-développement  de  l'intelligence,  tels  que  le  gAtisme, 
l'incapacité  ou  le  retard  de  la  marche,  les  tics,  les  paralysies 
ou  contractures. 

Mais  si  sérieuse  que  soit  cette  difficulté  du  diagnostic  de  l'af- 
fection cérébrale  dont  un  des  symptômes  est  l'idiotie,  difficulté 
que  je  suis  le  premier  à  reconnaître  et  sur  laquelle  j'ai  insisté 
dans  mon  étude  sur  la  psychologie  de  l'idiot,  ce  n'est  pas  en 
intervertissant  l'ordre  des  choses,  en  faisant  d'un  symptôme 
secondaire  la  maladie  fondamentale,  et  en  reléguant  au  second 
plan  les  autres  manifestations  de  la  lésion  causale,  que  l'on 
arrivera  à  éclaircîr  ta  pathologie  cérébrale  infantile.  Il  est  aussi 
étrange  de  qualifier  de  la  même  épitbÈte  d'idiots  deux  enfants 
atteints,  l'un  de  méningo-encéphalite  et  l'autre  de  porencépha- 
lie,  qu'il  le  serait  d'appliquer  le  seul  diagnostic  de  déments  à  un 
paralytique  général  et  à  un  hémiplégique  avec  ramollissement 
cérébral. 

L'idiotie  n'est  donc  pas  une  maladie,  mais  un  symptôme. 

L'imbécillité  est-elle  un  degré  plus  léger  de  ce  symptôme  ou 
cens titue-t-elle une  maladie  spéciale,  c'est  ce  que  veux  mainte* 
nant  établir.  Je  dois  dire  dès  maintenant  que  je  considère  l'im- 
bécillité comme  n'ayant  aucun  point  de  commun  avec  ce  qu'on 
est  convenu  d'appeler  idiotie.  J'ai  déjà  montré',  et  je  ne  veux 
pasy  revenir  ici,  les  profondes  différences  qui  séparent  ces  deux 
états  au  point  de  vue  psychologique  et  social.  Sous  le  rapport 
clinique  et  anatomo- pathologique  la  distinction  n'est  pas  moins 
nette. 

Pour  s'en  convaincre  il  suffît  de  prendre  comme  je  l'ai  fait, 
d'une  part  les  enfants  qualifiés  d'idiots,  de  l'autre  ceux  quali- 
fiés d'imbéciles,  ces  qualifications  étant  simplement  faites  au 

*  Psfcbologie  de  l'Idiot  et  de  l'imbécile. 
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point  de  vue  pathologique,  et  ces  deux  catégories  de  sujets  cor- 
respondant à  la  description  que  j'en  ai  donnée  d'après  les 
observations  des  auteurs  et  les  miennes  propres.  On  est  immé- 
diatement frappé  d'une  chose,  c'est  du  grand  nombre  d'infir- 
mités physiqut)s  dont  sont  frappés  les  idiots  :  strabisme^  cécité, 
surdité,  aphasie,  hémiplégie,  contractures,  paraplégie,  tics, 
arrêts  de  développement,  etc.,  etc.,  tandis  que  les  imbéciles 
n'en  présentent  pour  ainsi  dire  pas  ou  u'ont  que  des  stigmates 
de  dégénérescence  physique  plus  ou  moins  marqués,  et  ordinai- 
rement un  développement  physique  normal,  si  môme  il  n'est 
pas,  comme  cela  arrive  souvent,  au-dessus  de  la  moyenne.  Cette 
différence  dans  le  développement  général,  dans  la  vitalité  des 
deux  catégories  de  malades,  est  corroborée  par  la  mortalité. 

Sur  vingt  et  un  malades  morts,  en  1892  dans  le  service  de 
M.  Bourneville,  nous  ne  relevons  pas  un  seul  imbécile.  Il  y  avait 
un  seul  épileptique  simple  ;  les  vingt  autres  étaient  des  idiots. 
En  1891,  sur  vingt-deux  malades  morts,  il  y  avait  trois  épilep- 
tiques,  seize  idiots  et  trois  imbéciles  seulement.  Et  encore  un 
de  ces  derniers  ne  mérite-t-il  pas  Tépithète  d'imbécile,  car  il 
était  atteint  d'hémiplégie  cérébrale.  En  examinant  ainsi  la  sta- 
tistique des  décès  qui  se  produisent  depuis  douze  ans  dans  le 
service  des  enfants  idiots  et  épileptiques  de  Bicétre,  on  cons- 
tate que,  les  épileptiques  mis  à  part,  la  mortalité  des  idiots  est 
considérablement  supérieure  à  celle  des  imbéciles.  Ce  fait  nous 
montre  qu'il  existe  au  point  de  vue  de  la  vitalité  des  uns  et  des 
autres  une  différence  marquée. 

Cette  différence  s'observe  encore  dans  Tâge  auquel  meurent 
ces  malades.  Tandis  que  les  décès  se  produisent  généralement 
au-dessous  de  douze  ou  treize  ans  pour  les  idiots,  ils  n'arrivent 
guère  qu'après  seize  ans  chez  les  imbéciles.  Tandis  que  beau- 
coup d*idiots  meurent  de  consomption,  comme  les  déments, 
ne  mourant  pas  mais  plutôt  cessant  de  vivre  suivant  une 
expression  de  M.  Bail,  ou  à  de  complications  tenant  au  mau- 
vais fonctionnement  de  leur  organisme,  les  imbéciles  suc- 
combent à  des  affections  intercurrentes  quelconques. 

La  durée  de  la  vie  des  idiots  se  rapproche  singulièrement  de 
la  survie  des  déments  à  leurs  lésions  cérébrales,  tandis  que  la 
moyenne  de  la  vie  des  imbéciles  ne  paraît  pas  différer  de  celle 
des  gens  normaux. 

On  trouve  l'explication  toute  naturelle  de  ces  faits  dans  l'exa- 
men anatomo-pathologique  des  centres  nerveux  de  ces  deux 
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types  d6  malades.  Tous  les  idiots  en  effet  présentent  des  lésions 
cérébrales^  tandis  que  les  imbéciles  n'en  offrent  pas.  Telle  est  la 
conclusion  à  laquelle  m*ont  conduit  les  recherches  que  j*ai  faites 
à  cet  égard  au  musée  de  Bicêtre  où  M.  Bourneville  a  conservé 
près  de  trois  cent  cinquante  cerveaux  d*idiots,  d'imbéciles  et 
d*épileptiques. 

M.  Bourneville  et  M.  Morselli,  les  deux  seuls  auteurs  qui 
aient  cherché  à  faire  une  classification  plus  précise  des  formes 
de  Tidiotie  avaient  mis,  implicitement  en  quelque  sorte,  ce  fait 
en  évidence.  Le  premier,  en  effet,  rattache  toutes  ces  formes  à 
une  lésion  spéciale  du  cerveau.  Il  ressort  de  l'examen  de  sa 
classification  que  l'idiotie  est  toujours  symptomatique  d'une 
affection  organique  des  centres  nerveux.  Quant  à  l'imbécillité 
elle  est  complètement  passée  sous  silence.  Le  second  distingue 
l'idiotisme  endémique  ou  crétinisme,  et  l'idiotisme  proprement 
dit,  et  l'imbécillité.  II  subdivise  l'idiotisme  proprement  dit 
suivant  qu'il  est  congénital,  hydrocéphalique,  microcéphalique, 
paralytique,  convulsif,  traumatique,  suivant  en  somme  les 
symptômes  d'ordre  cérébral  dont  il  s'accompagne,  tandis  que 
l'imbécillité  n'est  subdivisée  qu*au  point  de  vue  de  son  degré 
en  complète,  incomplète  et  fatuité  simple.  Autant  ces  auteurs 
ont  été  frappés  des  lésions  cérébrales  rencontrées  dans  l'idiotie, 
autant  celles  de  l'imbécillité  leur  ont  échappé.  Il  y  a  à  cela 
une  excellente  raison,  c'est  qu'on  n'en  trouve  pas  chez  les 
vrais  imbéciles. 

Je  dis  chez  les  vrais  imbéciles,  c'est-à-dire  chez  ceux  qui 
répondent  à  la  description  classique  du  type,  pour  lesquels 
aucun  clinicien  n'hésiterait  entre  l'idiotie  même  légère  et  î'iip- 
bécillité.  Mais  il  existe  des  cas  où  le  diagnostic  peut  être  em- 
barrassant, c'est  lorsqu'il  n'existe  ou  n'a  existé  à  aucun 
moment  des  troubles  dépendant  manifestement  d'une  lésion 
cérébrale.  Il  y  a  aussi  les  cas  d'épilepsie  avec  faiblesse  intel- 
lectuelle. Tantôt  c'est  l'épilepsie  qui  a  empêché  le  développe- 
ment intellectuel  et  amène  la  déchéance  mentale;  il  s'agit  là  de 
démence  véritable  plutôt  que  d'idiotie  ou  d'imbécillité.  Tantôt 
l'épilepsie  survient  au  même  titre  que  des  contractures,  que 
des  paralysies,  que  l'idiotie;  il  s'agit  alors  d^idiotie  ordinaire 
conséquence  de  lésions  cérébrales.  Tantôt  enfin  l'épilepsie  s'ac- 
compagne de  l'état  mental  qui  lui  est  propre,  et  on  ne  saurait 
dire  qu'il  s'agisse  d'imbécillité.  En  aucun  <^as  donc  l'épilepsie 
n'entratne  ce  qu'on  entend  par  imbécillité  proprement  dite. 
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L'imbécillité  nous  apparaît  donc  comme  une  affection  men- 
tale due  probablement  à  un  trouble  fonctionnel  mais  non  à  une 
lésion  organique  des  centres  nerveux.  Elle  constitue  le  degré 
le  plus  inférieur  de  la  débilité  mentale,  dont  elle  se  rapproche 
absolument  au  point  de  vue  psychologique.  Elle  rentre  dans  le 
cadre  des  psychopathies  dégénératives,  où  elle  forme  un  type 
à  part. 

L'idiotie  au  contraire  n^est  pas  une  entité  morbide;  ce  n*est 
qu'un  symptôme  d'une  affection  organique  des  centres  ner- 
veux survenue  dans  l'enfance  et  n'empruntant  ses  caractères 
spéciaux  qu'à  cette  circonstance  étiologique. 

Je  crois  donc  devoir  poser  en  conclusion  que  l'idiotie  et  l'im- 
bécillité sont  deux  choses  absolument  distinctes,  tant  au  point 
de  vue  psychologique  et  social  qu'au  point  de  vue  clinique  et 
anatomo-pathologique.  Jusqu'à  ce  qu'on  ait  appris  à  diagnosti- 
quer les  afiections  cérébrales  de  l'enfance  entraînant  de  l'idio- 
tie, il  faut  réserver  l'épithëte  d'idiots  aux  sujets  chez  lesquels  les 
troubles  intellectuels  s'accompagnent  de  troubles  du  développe- 
ment physique  général,  de  troubles  moteurs  ou  sensoriels 
(cécité,  surdi-mutité,  etc.),  ou,  lorsque  l'idiotie  s'est  développée 
à  la  suite  d'une  affection  cérébrale  soit  primitive,  soit  survenue 
à  titre  de  complication  au  cours  d'une  maladie  quelconque. 
Si  faible  que  soit  l'insuffisance  intellectuelle  dans  ces  cas  on 
en  peut  lui  appliquer  la  qualification  d'imbécillité,  qui  doit 
être  réservée  aux  cas  de  débilité  mentale  assez  marquée  pour 
empêcher  les  sujets  de  remplir  leur  rôle  social  soit  vis-à-vis 
d'eux-mêmes,  soit  vis-à-vis  des  autres^ 


*  Les  Archives  laissant  toute  liberté  aux  auteurs,  au  point  de  vue  de 
leurs  opinions  scientifiques,  nous  aurions  pu  nous  dispenser  de  toute 
remarque.  Cependant,  dans  le  cas  particulier,  nous  croyons  nécessaire  de 
faire  des  réserves.  (B.) 
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I.  De  la  classification  dis  malaoibs  hentalks;  par  P.-J.  Hœbius. 
(Centralbt.  f.  Neroenheilk,  N.  F.,  111,  1803.) 

NoD9  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  la  tableau  de 
l'auteur. 

Exemple»  : 
/Tuberculose  du  système 
I  nerveui  (méniDgite  — 
I  tumeurs  — néT rite  —  psy- 
chose). Syphilis  du  syà- 
lime  nerveux  (méningite 
—  gommes).  Intoiication 
par  le  pus  (méningite  — 
pixtpremenl  j  abcès). 

dites.       I  AITrciions  puerpérales. 
F  Poliomyélite  aigué. 

Tétanos. 
'  Tétanie. 

\  Ghorée  de  Sydenhaoï. 
Jo  ^Paralysies     diplhéritiques 

Maladies  con-\  et  autres.  Tabès  ei  para- 
1  sécutives  à  )  lysie  générale  progres- 
\deainrectlons(  sive. 

élroUdun-  (*!«»»■"■•• 


,  Produites 
poisons. 


Infections 


\b.  Poisonsdansle 


HalodiesN  \' 

exogènes.  J  Produites  par  des  actions  mécaniques  :  Alcoolisme, 


Saturnisme. 


Par  surexcitation. 
\  Au  res  formes  d'un 


Maladies 
gènes. 


Instabilité. 
I  Débilité  mentale. 


[Affaiblissement  n 
(Névroses  dusunnei)age(professionnelles) 
autre  genre. 

iSyndromet  : 
Hystérie  et  autres  névroses. 
Mélancolie  —  manie    ~   folie    sysléma- 
lique  — Tormes  inlermitlenles  —  folies 
dégénêratiies  a»  sens  étroit  du  mol.  — 
Démence  primitive. 
Dyslrophiemusculaireprogressive— myo- 
tonie  —  maladie  de  Friedrelch. 

P.    KCBAVAL. 


11.  Reharques  sur  la  •  sujëtjoh   des  skies  ■    et  i 
par  D^  Kkafft  Ebing.  {Jakrbwh.  f.  Pgychitit., 
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lade  atteinte  depuis  trois  jours  d'accidents  cholériformes  et  chez 
qui  surviennent  brusquement  des  troubles  délirants.  Au  point  de 
vue  psychique  les  symptômes  morbides  qui  ont  fait  une  apparition 
subite,  se  sont  caractérisés^  pendant  toute  la  durée  de  1  affection 
(cinq  mois)  par  un  état  de  confusion  mentale,  de  chaos  qui  consis- 
tait dans  la  perle  de  Tactivité  volontaire  de  Tintelligence^  dans  un 
trouble  profond  de  Texercice  volontaire  des  (opérations  intellec- 
tuelles, troubles  de  l'attention,  de  la  perception,  de  la  mémoire, 
de  la  volonté,  déterminant  un  état  d'égaremeiit  très  particulier, 
avec  perte  de  notion  du  temps,  du  lieu. 

A  côté  de  ce  défaut  de  toutes  les  opérations  de  synthèse  mentale 
existe  un  désordre  profond  dans  les  idées,  dans  les  actes  qui  ne 
sont  plus  que  des  associations  ou  des  réactions  involontaires  et  au- 
tomatiques  :  ainsi  se  produisent  des  idées  délirantes  mobiles,  ins- 
constant e8>  ayant  tout  Taspect  d'une  rêvasserie  parlée,  des  hallu- 
cinations au  début ,  des  rapports  impulsifs ,  des  mouvements 
automatiques  avec  alternatives  irrégulières  d'excitation  et  de  dépres- 
sion. 

Le  ton  émotionnel  est  la  plupart  du  temps  indifférent,  sauf  quel- 
ques moments  d'anxiété.  Du  côté  physique,  amaigrissement  rapide 
et  accentué,  gâtisme  intermittent,  suspension  des  règles. 

M.  Séglas,  après  avoir  discuté  pour  les  éliminer,  les  diagnostics 
de  manie  aiguë,  de  mélancolie,  de  paranoïa  aiguë,  montre  en  rap- 
pelant dans  ces  principales  lignes  l'histoire  de  la  confusion  mentale 
primitive  que  c'est  bien  à  ce  diagnostic  qu'il  faut  s'arrêter  dans  le 
cas  présent. 

En  présence  des  conditions  étiologiques  particulières  de  l'affec- 
tion post-cholérique,  il  y  avait  lieu  de  se  demanders'il  ne  s'agissait 
pas  là  d*une  psychose  infectieuse,  résultant  de  Timprégnation,  de 
rinhibition  temporaire  des  cellules  cérébrales  par  les  agents 
toxiques.  Aussi  M.  Séglas  a-t-il  tenu  compte  de  ces  indications  par- 
ticulières dans  le  traitement  physique,  en  pratiquant  l'antisepsie 
gastro-intestinale,  tout  en  cherchant  à  régulariser  l'exercice  des 
différentes  fonctions  de  l'économie  et  à  relever  la  nutrition  par  un 
régime  alimentaire  et  une  thérapeutique  appropriés. 

Mais  si  le  traitement  physique  est  nécessaire  à  cause  des  carac- 
tères de  véritable  maladie  que  revêt  la  confusion  mentale  primitive, 
il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  le  traitement  moral  :  quand  l'in- 
telligence recommence  à  fonctionner,  quand  arrivent  les  rémissions, 
il  faut  activer  sans  relâche  les  opérations  cérébrales,  interroger  les 
malades,  fixer  leur  attention;  ces  malades  qui  se  réveillent,  il  faut 
les  éclairer  sur  leur  position,  rappeler  leur  mémoire.  Cette  gym- 
nastique intellectuelle  répétée  chaque  jour,  eu  procédant  des  choses 
simples  aux  questions  plus  difficiles,  ramène  peu  à  peu  toutes  les 
facultés  à  leur  activité  première  :  c'est  comme  un  enfant  dont  l'in- 
telligence se  développe  progressivement.    Une  question  se  pose 
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encore  daus  ces  conditions  :  celle  de  rinternement.  Sans  aller  avec 
certains  auteurs  jusqu'à  le  proscrire  absolument^  dans  des  cas  ana- 
logues, on  ne  doit  y  recourir  qu'à  la  dernière  extrémité  lorsquUl 
est  impossible  autrement  d'entourer  les  malades  des  soins  et  de  la 
surveillance  nécessaires,  car  rinternement,  le  changement  de  mi- 
lieu ne  peuvent  qu'augmenter  la  désorientation,  la  confusion  men- 
tale qui  font  le  fonds  de  la  maladie.  (Anna/es  médico-psycholoffiqties^ 
1893.)  £.  B. 

IX.  La  folie  a  deux,  ses  diverses  formes  cliniques; 

par  le  D*"  L.  Arnaud. 

Mettant  à  profit  trois  observations  des  plus  intéressantes,  l'au- 
teur recherche  jusqu'à  quel  point  et  dans  quelles  conditions  le 
délire  d'un  aliéné  peut  se  transmettre  à  un  sujet  regardé  jusque-là 
comme  sain  d'esprit. 

Au  point  de  vue  clinique  on  peut  considérer  trois  formes  de  folie 
à  deux  : 

1°  La  folie  imposée,  celle  qui  répond  au  type  Lasègne-Falret  ;  ici 
un  seul  aliéné,  sujet  actif,  impose  son  délire  à  un  être  moralement 
plus  faible,  qui  l'accepte  passivement.  Le  plus  souvent,  l'influence 
morbide  ne  va  pas  jusqu'à  rendre  le  second  sujet  franchement 
aliéné.  Dans  certains  cas,  cependant,  il  le  devient,  jusqu'à  Thalluci- 
nation  inclusivement.  (Obs.  L) 

C'est  dans  cette  forme  que  la  séparation  des  deux  malades  s'im- 
pose et  qu'elle  donne  les  meilleurs  résultats. 

29  La  folie  simultanée,  type  Régis  :  deux  prédisposés,  placés  dans 
les  mêmes  conditions,  délirent  en  môme  temps  sous  de  communes 
influences. 

L'influence  de  l'un  des  malades  sur  l'autre  est  négligeable,  chacun 
d'eux  se  trouvant  dans  des  conditions  de  prédisposition  de  milieu 
et  de  moment  suffisantes  pour  provoquer  le  développement  de  la 
folie.  (Obs.  II.) 

La  séparation,  dans  les  faits  de  cet  ordre,  n'a  pas  d'aclîon  cura- 
tive  spéciale,  mais  elle  est  utile  encore,  en  ce  sens  qu'elle  diminue 
l'éréthisme  cérébral  et  la  tendance  aux  actes  dangereux  ou  délie* 
tueux. 

3°  La  folie  communiquée  véritable  :  un  aliéné  communique  son 
délire  à  un  être  qui  partage  sa  vie,  et  qui^  après  une  résistance  plus 
ou  moins  longue,  devient  aliéné  à  son  tour. 

La  communication  va  toujours,  dans  cette  forme,  jusqu'à  l'alié- 
nation confirmée,  comme  dans  la  folie  simultanée,  la  séparation 
ne  met  pas  fin  au  délire  du  sujet  passif;  ce  délire  continue  à  se 
développer  suivant  sa  nature  propre. 

La  folie  imposée  et  la  folie  communiquée  ne  se  distinguent  que 
par  l'intensité  de  la  transmission  et  par  la  persistance,  après  la 
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réparation,  du  délire  chez  le  second  malade  ;  du  reste,  ces  deux 
types  sont  rapprochés  par  des  formes  intermédiaires. 

Dans  le  développement  de  toutes  les  formes  de  folie  à  deux,  on 
retrouve  trois  conditions  communes  :  i^  une  certaine  prédisposi- 
iion  chez  les  deux  malades;  —  2^  une  intimité  prolongée  et  absolue 
"échappant  à  toute  influence  extérieure  ;  —  3<>  la  vraisemblance  du 
<lélire,  au  moins  au  début. 

Cette  dernière  condition  explique  ce  fait^  que  la  plupart  des  cas 
publiés  de  folie  à  deux,  appaitiennent  au  délire  de  persécution,  car 
c'est  celui  qui  présente  le  plus  de  vraisemblance  et  de  logique, 
celui  qui  heurte  le  moijis  les  idées  reçues.  {Annales  médico-psycho- 
logiques, 1893.)  £.  B. 

X.  La  cause  du  <  libro  del  comando  ».  Cas  de  folie  a  cinq  ; 

par  le  D'*  René  Sémelaigne. 

L'auteur  rapporte  Tétrange  procès  qui  s'est  déroulé  Tan  dernier 
en  Italie  et  terminé  d'une  façon  si  inattendue.  Cinq  individus,  dont 
deux  frères,  comparaissaient  en  janvier  1892,  devant  le  Tribunal 
de  Pavulo,  province  de  Modène.  Ils  étaient  accusés  d'avoir  pénétré, 
masqués  et  armés,  en  la  maison  d'un  nommé  Franchini,  dans 
le  but  de  s'emparer  du  libro  del  comando,  ouvrage  magique  soi- 
xlisant  possédé  par  ledit  Franchini  et  avec  lequel  ce  dernier  avait 
opéré  des  prodiges. 

Le  docteur  Âttiiio  Cionini,  entendu  comme  expert,  ayantafOrmé 
que  les  cinq  inculpés,  examinés  par  lui,  ne  jouissaient  pas  de  leur 
raison,  le  tribunal  les  déclara  irresponsables  et  les  renvoya  des  fins 
de  la  plainte,  eh  constatant  que  leur  état  actuel  n'exigeait  pas  l'in- 
ternement. 

Le  ministère  public  en  appela  de  cette  sentence  et  l'aflfaire  fut 
portée  devant  la  cour  d*appel  de  Modène.  Le  professeur  Tamburini 
avait,  dans  l'intervalle,  examiné  trois  des  inculpés  et  conclu  à  la 
folie. 

Mais  la  Cour  n'autorisa  pas  les  experts  à  déposer  à  Taudience,  et, 
déclarant  les  accusés  coupables  de  menaces,  prévues  et  punies,  les 
condamna  chacun  à  soixante-quinze  jours  de  réclusion.  {Annales 
médico-psychologiques,  1893.)  E.  B. 

XL  Contribution  a  l'étiolocir  de  la  paralysie  générale;  par 
Th.  Kaes.  (Allg,  Zeitsch,  f,  Psychiat,,  XLIX,  5.) 

Abstraction  faite  des  causes  morales,  l'élément  étiologique  le 
plus  important,  c'est  l'ivrognerie  ;  puis,  vient  l'hérédité.  La  syphilis 
n'arrive  qu'en  troisième  ligue;  après  elle,  le  tabès.  Les  autres 
causes  nocives,  telles  que  les  blessures  céphaliques,  les  maladies 
aiguës,  etc.,  occupent  un  rang  inférieur,  quant  au  nombre  du 
tnoins.  Et  cependant  ma  statistique  permet  d'attribuer  une  cause 
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définie  aux  trois  quarts  de  mes  observations.  Il  faut  maintenant 
dresser  une  statistique  plus  étendue  qui  comprenne,  à  côté  des 
grands  asiles,  les  nombreux  asiles  privés,  les  cliniques  et  les  petits 
asiles  de  TEtat.  C'est  ce  que  nous  allons  faire.    .  P.  K. 

XII.  SUITB  DE    l'observation    DE    POLTURIE    CHEZ    UNE    ALIÉNÉE;    par 

WiEDEXEisTSR.  (i^etiro/ogf.  CentralbL,  1893.) 

Cette  malade  a  eu  un  nouvel  accès  de  fin  janvier  1893  au  21 
février  de  Ja  môme  année.  Elle  a  uriné  de  2,000  centimètres  cubes 
à  1,700.  Urine  acide,  pesant  1,026  et  contenant  : 

Acide  urique.  •  .  ,  .  6,445  au  lieu  de      0,50  à  Tétat  normal. 

Urée 34,238         —           30,  »           ~ 

Acide  phosphorique.  .  3,428         —            3,  »           — 

Acide  suif  urique  .  .  .  3,672         —            2,  »           — 

Chlorures  ......  7,014         —           13,  .           — 

Traitement.  Bains  de  siège,  galvanisation  sous-occipale  pendant 
5  minutes  chaque  jour.  P.  K. 

XIII.  EtIOLOGIE  et  PATHOGÉNIE  DE  hX  FOLIE  EN  COUMUN  (fOLIE  A  DEUX); 

par  Yan  Deventer.  {CentralbLf,  Nei*venheilk.f  N.  F.,  IV,  1893.) 

L'auteur  met  en  relief  l'importance,  dans  l'espèce,  de  l'organi- 
sation du  cerveau  (tares,  prédispositions  connues)  qui  permet  de 
dire  qu'il  y  a  une  folie  par  identité  de  construction,  par  unifor- 
mité du  plan  psychique.  La  suggestion  joue  également  un  rôle, 
chez  les  sujets  prédisposés  naturellement.  Il  est  d'ailleurs  rare  d'ob- 
server l'équivalence  complète  du  degré  de  psychoses  transmises.  Enfin 
il  faut  faire  la  part  de  traumatisme  psychique,  de  Témotivité  qui 
frappe  simultanément  dans  un  milieu  donné  (folie  endémique  ou 
épidémique).  La  thérapeutique  suggestive  est  celle  qui  réussit  le 
mieux  quand  on  a  séparé  les  sujets.  P.  K. 

XI Y.  Remarques  sur  les  appareils  protecteurs  adoptés  par  les 
FOUS  systématiques  et  l'inpuence  psychique  des  hallucinations  ; 
par  A.  Mercelin.  {Cmlralbl.  f.  Nei*venheilk,,  N.  F.,  IV,  1893.) 

Les  délirants  chroniques  inventent  des  appareils,  des  espèces  de 
fétiches  pour  les  préserver  de  leurs  ennemis.  L'invention  de  ces 
appareils  soi-disant  préservateurs,  prend  sa  source  dans  les  hallu- 
cinations de  Touîe  et  de  la  sensibilité  générale  à  la  dernière 
période  de  la  maladie,  quand  on  n'occupe  pas  leur  activité.  En 
tout  cas  le  port  de  ces  appareils  diminue  réellement  leurs  hallu- 
cinations pénibles,  par  auto-suggestion,  du  moins  passagèrement. 
Et  il  n'y  a  pas  toujours  lieu  de  s'en  féliciter,  car  il  est  de  ces  inven- 
tions nuisibles, dangereuses  pour  les  malades;  exemple, les  ceintures 
que  s'appliquent,  en  les  serrant  à  Texcès,  les  hypochondriaques. 
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c*est  une  surveillance  à  exercer.  Mieux  vaut  les  distraire  par  le 
travail  méthodique.  P.  K. 

XV.   MUTISUB  YESÂNIQUE    SURVENANT   PAR    ACCÈS  ET    SOUS   L'iNFLUENXE 
D*UN  ÉTAT  HALLUCINATOIRS  DU  CENTRE  VERBAL  PSYCHO-MOTEUR  ;  par  le 

D*"  PiERÂCCiNi.  (Rtu.  sp,  di  fren.,  fasc.  1, 1893.) 

Observation  d'une  malade  atteinte  de  délire  des  persécutions  avec 
hallucinations  verbales  psycho-motrices  et  accès  de  mutisme.  Une 
fois  cet  accès  de  mutisme  terminé,  la  malade  interrogée  à  ce  pro- 
pos répond  que  dans  cet  état,  elle  ne  peut  parler  parce  que  dans  le 
temps  qu'elle  pense  à  ce  qu'elle  voudrait  dire,  les  mots  lui  échap- 
pent sans  bruit  par  la  bouche  av.ant  qu'elle  n^ait  eu  le  temps  de  les 
prononcer  à  haute  voix,  ce  qu'elle  regarde  comme  l'effet  du  magné- 
tisme. Son  mutisme  semble  donc  avoir  son  origine  première  dans 
les  hallucinations  verbales  motrices,  par  suite  du  mécanisme  môme 
de  ces  hallucinations  et  non  par  leur  contenu  comme  dans  certains 
cas  d'hallucinations  impératives.  Par  la  suite,  Tinterprétation  déli- 
rante donnée  par  la  malade  au  phénomène  hallucinatoire,  établit 
le  mutisme  d'une  façon  définitive.  Dans  nos  travaux  antérieurs  sur 
les  hallucinations  motrices  et  les  troubles  du  langage,  chez  les 
aliénés  nous  avions  nous-mêmes  montré  la  part  que  peuvent 
prendre  les  hallucinations  motrices  dans  la  production  du  mutisme 
vésanique.  J.  Seglas. 

XVI.  Un  cas  d'antipyrinomanie;  par  le  Cappeletti.  (Riv,  sp,  di  fren.y 

fasc.  I,  i893.) 

XVII.  Mélancolie  anxieuse  avec  délire  des  négations; 
par  les  D"  Séglas  et  Sourdille. 

L'observation,  rapportée  tout  au  long  par  les  auteurs,  a  trait 
à  une  maladie  atteinte  de  mélancolie  anxieuse,  mais  chez  qui  le 
délire  se  distingue  de  celui  qu'on  observe  chez  les  mélancoliques 
ordinaires  par  un  certain  nombre  de  particularités  cliniques  mises 
en  relief  par  Cotard,  sous  le  nom  de  délire  des  négations,  et  que 
M.  Régis  propose  justement  de  désigner  du  nom  c  syndrome  de 
Cotard*  ».  Ces  symptômes  sont  l'anxiété,  les  idées  de  damnation, 
les  idées  de  négation,  les  idées  d'immortalité,  la  tendance  au  sui- 
cide, les  troubles  de  la  sensibilité. 

D'autre  part,  l'évolution  du  délire  a  très  nettement  montré  celte 
progression  ascendante  sur  laquelle  Cotard  a  tant  insisté,  allant 
de  l'hypocondrie  morale  simple  au  délire  le  plus  excessif. 

En  effet,  les  troubles  intellectuels  ont  commencé  en  septembre 

*  L'intention  est  bonne;  mais  nous  voyons  avec  peine  cette  manie 
moderne  de  remplacer  par  des  noms  propres  des  dénominations  précises, 
indiquant  de  quoi  il  s'agit.  (B.) 
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1891,  SOUS  forme  de  mélancolie  simple,  sans  délire  ;  puis  te  délire 
mélaocolique  ordinaire  de  culpabilité,  de  ruioe...  s'est  montré 
presque  un  an  plus  tard,  en  août  1893;  et  ce  n'est  qu'eu  octobre 
que  sont  apparues  les  idées  spéciales,  constituant,  à  proprement 
parler,  le  délire  de  népation,  qui  ne  s'est  ainsi  révélé  qu'aune 
période  déjà  avancée  de  la  maladie  ;  à  l'heure  actuelle,  la  malade 
en  est  à  formuler  les  conceptions  pseudo-mégalomaniaques,  {:rou- 
pées  par  Cotard  sous  l'étiquette  de  délire  d'énormité  :  t  le  monde 
s'est  effondré  le  28  avril  189i  ;  il  7  a  de  cela  des  siècles,  des  mil- 
lions, des  milliards,  des  eeolaines  de  milliards  de  siècles.  Depuis 
ce  moment,  tout  le  monde  est  mort,  la  terre  ne  produit  plus  rien  ; 
tes  personnes  qui  l'entourent  sont  toutes  mortes.  Elles  ne  ressem- 
blent pas,  il  est  vrai,  à.  de  vrais  morts  ;  ils  ont  l'atr  de  gens  vivants, 
et  cependant  ils  sont  morts.  C'est  pour  elle  que  tous  les  morts  tra- 
vaillent et  souffrent...  il  n'y  a  plus  qu'elle  de  vivante  ;  il  n'y  a  pins 
personne  sur  terre...  les  arbres  sont  bien  de»  arbres,  mais  ils  ne 
sont  plus  comme  avaul,  ils  sont  morts.  —  De»  jours?  il  n'y  en  a 
plus,  plus  d'années,  plus  de  siècles.  Quant  à  elle,  elle  ne  mourra 
jamais!  Dieu  la  punira  à  un  moment  donné  dans  des  proportions 
énormes  et  formidables,..  ■  (Ann.  médieo-psych.,  1893.)        E.  6. 

XVIIl.  Contribution  a  l'étiologie  db  la  folie  puerpérale; 
par  le  D'  Idanof. 

L'auteur  s'est  proposé  pour  objet  de  montrer  la  relation  intime 
qui  existe  entre  les  couches  et  les  troubles  psychiques  qui  survien- 
nent fréquemment  après,  c'est-à-dire  que  tous  les  cas  observés 
rentrent  dans  la  catégorie  des  psychoses  puerpérales  proprement 
dites,  àl'eiclusion  des  psychoses  qui  surviennent  chez  les  femmes 
pendant  la  grossesse  ou  l'allaitement. 

Après  un  exposé  succinct  des  diverses  opinions  louchant  le  méca- 
nisme qui  régit  l'appareil  des  troubles  psychiques  chez  la  femme 
qui  vient  d'accoucher,  l'auteur  passe  en  reVue  les  cinquante- trois 
cas  de  psychose  puerpérale  qu'il  a  réunis. 

Ces  cas  ont  présenté  des  causes  variées  qui  peuvent  se  diviser  en 
deux  groupes  :  1°  causes  prédisposantes;  2"  causes  déterminantes. 

En  dehors  des  couches  elles-mâmes,  on  trouve,  dans  la  première 
catégorie  :  a,  l'hérédité  constatée  dans  les  56  p.  100  des  cas;  ~ 
b,  l'influence  compliquée  de  la  première  grossesse  et  des  premières 
couch<:s,  —  Comparée  à  celle  des  couches  suivantes,  l'inQuence 
des  premières  couches  s'observe  dans  45  p.  100  des  cas  de  psy- 
chose puerpérale.  Tarmi  les  causes  déterminantes,  l'infection  doit 
être  placée  au  premier  rang.  En  effet,  70  p.  100  des  cas  appar- 
tiennent àj  l'infection;  dans  66  p.  100,  le  foyer  de  l'infection  semble 
avoir  été  la  matrice,  et  dans  4  p.  160  les  reins. 

La  seconde  place  aprè»  l'infection  appartient  aux  émotions  men- 
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taies,  car  dans  26  p.  100  des  cas  de  psychose  puerpérale,  c*est  à 
elles  seules  qu*j.l  a  fallu  recourir  pour  expliquer  le  mécanisme  du 
développement  de  la  maladie.  De  plus,  dans  26  p.  100  des  cas,  on 
a  constaté  leur  rôle  à  titre  secondaire.  L'auteur  est  persuadé  que 
ce  facteur  des  troubles  psychiques,  auquel  certains  auteurs  n'attri- 
buent qu'un  rôle  secondaire,  n*est  pas  moins  important  que  Tin- 
fection  elle-même  :  il  est  probable  que  dans  beaucoup  de  cas, 
lorsque  la  femme  est  affectée  de  quelque  maladie  septique  puerpé- 
rale, les  fortes  émotions  mentales  favorisent  l'action  toxique  de  la 
sepsine  $ur  le  cerveau.  [Annales  médico-psychoL,  1893.)      £.  B. 

XIX.  Statistiques  de  la  folie  dans  New-South-Walks  (Austbalie), 

CONSIDÉRÉES  PAR  RAPPORT  AU  RECENSEMENT  de  1891  ;  par  IC  Û^'  GhiS- 

HOLM  Ross. 

I 

L'auteur  donne  un  tableau  de  la  proportion  des  fous  à  la  popu- 
lation totale  dans  la  Nouvelle-Galles  du  Sud,  l'Angleterre,  l'Ecosse 
etrirlande  pour  les  année&1881,  1890  et  1891.  La  proportion  dea 
aliénés  diminue  dans  la  Nouvelle-Galles  du  Sud  et  augmente  dans 
le  Royaume-Uni,  surtout  en  Irlande.  Causes  :  en  Irlande,  émigra- 
tion continue  de  la  population  saine  ;  dans  la  Nouvelle-Galles,  au 
contraire,  comme  dans  les  pays  neufs,  il  y  a  peu  de  misères,  peu 
d'agglomération  dans  les  grandes  villes  ;  l'Australien  est  naturel- 
lement calme,  peu  passionné,  d'où  la  décroissance  de  la  folie. 

La  proportion  des  femmes  aliénées  est  plus  forte  que  celle  des 
hommes  dans  tous  les  paya;  c'est  le  contraire  à  la  Nouvelle-Galles 
du  Sud,  où  la  proportion  est  de  2,35  p.  100  au  lieu  de  3,11  p.  100 
(Royaume-Uni). 

Causes  dans  le  Royaume-Uni  :  i^  Les  crises  physiologiques  de 
la  femme  (règles,  grossesse,  accouchement)  ;  2®  la  femme  folle 
est  moins  sujette  à  la  paralysie  générale,  aux  accidents  des 
organes  urinaires,  et  vit  plus  longtemps  dans  les  asiles. 

Causes  dans  la  Nouvelle-Galles  du  Sud  :  i°  La  population  mâle 
dépasse  en  nombre  la  population  féminine;  2<^  les  difficultés  et  les 
épreuves  de  la  vie  coloniale  retombent  surtout  sur  l'homme 
(défrichage,  travail  des  mines,  fièvre  des  grandes  entreprises). 

IL  est  à  remarquer  qne  la  proportion  des  femmes  aliénées  tend  à 
augmenter. 

L'auteur  indique  ensuite  dans  un  grand  tableau  la  proportion 
des  aliénés  de  chacune  des  nationalités  habitant  la  Nouvelle- 
Galles  du  Sud  en  1881  et  en  1891.  Les  Irlandais  et  les  Français 
sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  ensuite  viennent  les  Alle- 
mands et  les  Chinois. 

Si  l'on  considère  i'dge  des  aliénés,  on  voit  que  la  folie  se  déve- 
loppe peu  jusqu'à  vingt  ans  (3  p.  100).  Elle  est  de  15  p.  100  de  20  à 
30  ans,  de  23  p.  100  de  30  à  50  ans,  dans  le  fort  de  la  lutte  pour 
la  vie  et  décroît  rapidement  après  50  ans. 
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Quant  à  la  condition  sociale,  .la  statistique  montre  que  les  céli- 
bataires aliénés  sont  les  plus  nombreux,  puis  les  veufs  et  enfin  les 
gens  mariés.  Une  dernière  statistique  s*occupe  de  la  religion  ;  les 
protestants  et  les  catholiques  donnent  le  plus  grand  nombre  de 
malades;  les  juifs  et  les  mahométans,  au  contraire^  donoent  une 
infime  proportion  d'aliénés.  {American  journal  ofinsanity,  1893.) 

XX.    PSTCHOPATHIE  SEXUELLE 

A.  Jalousie  morbide;  par  Dimitri  Stefanowski,  de  laroslawl 
(lu  au  Congrès  de  Jurisprudence  Médicale  de  Ghigago,  93). 

La  jalousie  est  intimement  liée  à  Tinstinct  sexuel  dont  elle  est  le 
corollaire.  Mais  ce  sentiment  est  des  plus  complexes,  et  avec  la 
civilisation,  ses  formes  multiples  sont  devenues  infiniment  variées. 
Toutefois  on  les  peut  ramener  à  trois  :  la  jalousie  amicale,  ce  que 
P.  Bourget  appelle  jalousie  des  sens  ;  la  jalousie  morale  ou  jalousie 
de  cœur,  jalousie  des  cérébraux  antérieurs  pourrait-on  dire  avec 
M.  Magnan,  par  opposition  aux  spinaux  susceptibles  de  jalousie 
amicale  seulement  ;  enfin  la  jalousie  sociale  ou  conjugale,  dans 
laquelle  l'élément  sexuel  cède  de  plus  en  plus  la  place  à  la  vanité 
personnelle  et  à  Tamour-propre  du  jaloux. En  fait,  les  troiséléments 
sont  généralement  combinés. 

Selon  le  sexe,  la  jalousie  dépend  encore  de  Tépoque  et  du  milieu 
social.  C'est  ainsi  que  pour  la  femme  des  races  polygames,  ce  sen- 
timent parait  singulièrement  atténué. 

M.  Stefanowski,  après  avoir  signalé  Timportauce  de  la  question 
au  point  de  vue  médico-légal  dans  notre  société,  en  raison  des 
crimes  passionnels  issus  de  la  jalousie  parfois  morbide,  divise  son 
étude  en  deux  grandes  portions  :  dans  l'une  il  classe  les  anes- 
thésiques  et  pares thésiques  de  la  jalousie,  dans  Tautre  les  hyperes- 
thésiques. 

Dans  les  anestbésiques  de  la  jalousie  rentrent  certains  onanistes, 
et  ces  pervertis  sexuels  qui,  loin  de  se  réserver  la  possession 
exclusive  de  l'objet  aimé,  en  recherchent  le  partage  pour  se 
procurer  une  excitation  sexuelle  d'un  nouveau  genre  ;  c'est  la 
mixoscopie  de  Suétone,  une  des  perversions  décrites  par  Moll  avec 
la  polymixie. 

Comme  paresthésique,  hauteur  cite  ces  cas  curieux  de  jalousie  pla- 
tonique, relevant  de  la  dégénérescence  mentale  comme   tous  les' 
cas  de  ce  genre  et  où  le  patient,  détaché  de  tout  désir  charnel,  se 
complaît  à  assister  au  bonheur  d'un  rival   qu'il  englobe  môme 
dans  la  sympathie  vouée  à  la  femme. 

Au  sujet  des  hyperesthésiques,  Fauteur  rappelle  le  chapitre  de  la 
Folie  Jalousie  de  Trélat  et  le  livre  de  Dorez  ;  il  cite  quelques  cas 
empruntés  à  MM.  Rouillard  et  S.  Laurent,  et  signale  avec  Lan • 
cereaux   et  K.  Ebing,     Fétiologie  alcoolique    fréquente   de    ces 
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tendances  morbides  à  la  jalousie.  Considérant  avec  Paulhan  et 
Féré  que  tout  sentiment  prend  son  origine  dans  un  état  organique 
spécial,  Tauteur  voit  dans  toute  jalousie  normale  ou  pathologique 
une  sorte  de  phénomène  d'arrêt  d'irradiations  psychiques  affectives. 
Meynert,  Owsiannikoff  et  Dittmar  ont  montré  qu'à  toute  peine 
correspond  un  état  de  spasme  vaso-moteur  avec  suspension  d'irra* 
diations  nerveuses,  ainsi  s'explique  d'après  M.  Stéfanowski  cer- 
taines obsessions  jalouses  angoissantes  et  insurmontables,  abou- 
tissant parfois  à  des  réactions  impulsives  criminelles  irrésistibles. 
Il  cite  même  un  cas  des  plus  intéressants  de  crime  par  jalousie 
en  quelque  sorte  rétrospective.  {The  Alienist  and  Neurologist^  n^S, 
juillet  1893.)  Â.  Marie. 

B.  Manik  transitoire;  par  Salemi  Pacb  et  Miraglia. 

{IlPisani  Gazetta  Sicula,) 

Cesi  le  cas  d'un  impulsif  à  caractères  dégénératifs  très  nets, 
ayant  assassiné  une  ancienne  maîtresse  rencontrée  inopinément 
dans  une  procession,  plusieurs  années  après  cessation  de  tous 
rapports,  alors  qu'il  était  lui-même  marié  et  père  de  famille.  C'est 
encore  un  cas  de  jalousie  morbide  rétrospective.  (The  Alienist  and 
Neurologist,  n»  3,  juillet  1893.)  A.  M. 

C.  Etude  médico-légale  sur  Joséphine  Mattison  Suith  ; 

par  Ed.  Mann,  de  New-York. 

C'est  un  type  de  dégénérée  criminelle  onaniste  hallucinée  et 
délirante,  coupable  du  meurtre  d'un  jeune  homme  dont  elle  se 
disait  jalouse  et  condamnée  par  les  tribunaux  américains  (de 
même  que  le  précédent  par  les  tribunaux  italiens).  Dans  le  cas 
rapporté  par  M.  Mann,  l'internement  s'imposa  peu  après  le  juge- 
ment. {The  Alienist  and  Neurohgist,  n^  3,  juillet  1893.)      A.  M. 

Z).  Erotisme  morbide  ;  par  le  D*"  Hughes,  de  Saint-Louis. 

Notant  avec  Esquirol  le  mélange  fréquent  du  mysticisme  et  de 
Térolisme,  l'auteur  signale  le  caractère  atavique  de  certaines  obser- 
vations erotiques  qui  furent  publiquement  endémiques  â  certaines 
époques  historiques,  telle  par  exemple  la  mixoscopie  des  jeux 
floraux  dans  les  arènes  romaines  du  temps  de  Caton,  lesmujérados 
des  Indiens  Pueblos,  décrits  par  Hammond,  rappelant  à  la  fois  les 
Scythes  Enares  d'Hérodote  et  les  sanglantes  fantaisies  des  pédérastes 
antiques,  Néron,  Héliogabale  et  l'Africain. 

L'auteur  rapporte  ensuite  plusieurs  cas  d'aberrations  sexuelles, 
l'une  d'un  clergyman,  l'autre  d'un  gentleman,  tous  deux  suicidés 
pour  échapper  à  l'obsession  irrésistible. 

Suivent  deux  cas  de   saphisme  :   l'un,  l'affaire   Freda  et  Alia 
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Mitchell,  a  ea  en  Amérique  un  certain  retentissement  à  la  suite 
du  meurtre  d'une  des  jeunes  filles  par  Tautre,  traduite  pour  ce  fait 
en  justice,  puis  internée. 

Ces  faits  tirent  un  intérêt  d*actaalité  spéciale  de  deux  récents 
procès  européens,  touchant  des  unions  entre  femmes  en  Angleterre 
et  en  Belgique* 

L'auteur  rappelle  les  études  sur  le  niôme  sujet,  faites  en  France 
par  Moreau,  Tardieu,  Marc,  P.  Duchâtel  et  Legrand  du  Saulle, 
Marandon,  Cullerre  ;  à  l'étranger  par  Mantegazza,  Moll,  Kieruas, 
Krausshoid,  Gasper,  Tarnowsky,  K.^hing,  etc. 

Il  termine  en  citant  une  série  d'observations  de  perverties  ou 
perverts  sexuels  avec  autopsies,  d'après  Workman.  A.  M. 

E,  —  Dans  un  numéro  précédent,  le  D' Hughes  a  rapporté  plusieurs 
cas  de  troubles  mentaux  et  nerveuàc  consécutifs  à  Vatrophie  ou  à  Vex- 
tirpation  chirurgicale  des  testicules.  (Janvier  1893).  A.  M. 

F.  —  Signalons  aussi  dans  ce  même  numéro  une  observation 
curieuse  A*onanisme  musculaire,  rapportée  par  Stefânowski.  L'exer- 
cice du  trapèze  et  la  suspension  parles  bras  provoquaient  l'orgasme 
vénérien  chez  l'enfant.  (The  Alienist  and  Neurologist,  janvier  93). 

A.  M. 

XXL  Etude  historique  sur  Christine  de  Suède;  par  de  Sarlo. 

/  L'auteur  cherche  à  établir,  d'après  des  documents  de  l'époque^un 
diagnostic  de  l'état  mental  de  cette  reine  dont  il  attribue  l'abdi- 
cation, l'abjuration  et  les  démêlés  excentriques  avec  le  pape,  à  un 
état  neuropathi que  relevant  de  l'hystérie.  On  sait  qu'après  une  vie 
sexuelle  des  plus  accidentées,  Christine  versa  dans  le  cabalisme,  la 
nécromancie  et  le  mysticisme  erotique  dont  le  satanisme  contem- 
porain offrait  de  si  fréquents  exemples.  (The  Alienist  and  Neuro- 
logisty  juillet  1893.)  D*"  A.  Marie. 

XXIL  Influence  des  maladies  accidentelles  sur  la  marche  de  la 
folie;  par  le  D"^  Cauger.  (//  Manicomio,  fasc.  1-2, 1893.) 

Observation  d'un  malade  ayant  présenté  un  accès  de  manie 
furieuse  qui  disparut  à  la  suite  d'une  pleurésie  consécutive  à  l'in- 
fluenza.  J.  S. 

XXIII.  Contribution  a  l'étude  des  hallucinations  verbales  psycho- 
motrices; par  le  D'  PierAccini.  (Il  Manicomio,  fasc.  1-2,  1893.) 

Etude  très  complète  avec  deux  nouvelles  observations  très  détail- 
lées et  reproduisant  la  plupart  des  vues  que  nous  avons  émises 
nous-même  dans   différents  travaux.  L'auteur  insiste  avec  juste 
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facteurs  avaient  en  quelque  sorle  préparé  au  maximum  l'orga- 
nisme débilité  du  malade,  et  en  avaient  fait  un  excellent  milieu  de 
culture,  éminemment  prédisposé  à  réagir  sous  la  plus  petite 
influence  traumatique  qui,  dans  l'espèce,  avait  été  la  piqûre  légère 
d*une  aiguille  de  Pravaz  et  à  l'introduction  sous  la  peau  d'une  cer- 
taine quantité  de  liquide,  pour  former  une  variété  bizarre  d'érup- 
tions cutanées,  due  kla,  fois  au  morpbinisme  et  à  la  syphilis,  les 
éruptions  morphino-syphilitiques. 

Le  second  cas  est  surtout  intéressant,  quant  au  mocîus  faciendi  de 
l'intoxication,  non  signalé  encore.  Le  malade  en  question  absorbe, 
depuis  quinze  ans,  la  dose  quotidienne  de  -50  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine,  ce  qui  n'a  rien  de  bien  extraordinaire. 
Mais  ce  qui  fait  la  singularité  du  cas,  c'est  que  M.  X.. .  n'a  jamais 
pris  une  seule  injection  hypodermique  de  cet  alcaloïde.  —  Depuis 
quatorze  ans,  il  absorbe  cette  dose  journalière  par^voie  d'ingestion 
stomacale.  En  un  mot,  c'est  un  morphinophage  dans  toute  la  force 
de  terme,  car.  jamais  non  plus  il  n*a  pris  son  poison  sous  forme 
du  solution. 

L'état  de  besoin  parait  bien  plus  tenace  encore  dans  ce  modus 
faciendi  que  dans  le  morpbinisme  classique  ;  le  moindre  retard 
dans  l'ingestion  des  doses,  la  plus  petite  diminution,  provoquaient, 
en  effet,  do  l'énervement  et  des  troubles  diarrhéiques  plus  ou 
moins  graves. 

De  plus,  du  côté  des  organes  principaux,  l'auteur  a  constaté  des 
troubles  fonctionnels  bien  plus  accentués  et  plus  graves  que  dans 
l'intoxication  classique  par  voie  hypodermique  :  constipation  opi- 
niâtre avec  coliques  extrêmement  douloureuses  et  débâcles;  troubles 
dyspeptiques  variés  avec,  dans  l'intervalle  des  repas,  de  véritables 
accès  de  gastralgie  des  plus  violents,  cessant  avec  une  nouvelle 
ingestion  du  poison;  enfin,  du  côté  des  reins,  albuminurie  grave, 
remontant  à  une  date  déjà  éloignée.  (Annales  médico-psycholo- 
giques, 1893.)  Ë.  B. 
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L  Allégations  de  folie  dans  les  affaires  criminelles  ; 
'  par  Springthorpe  et  Mullen. 

On  a  longtemps  professé  la  théorie  qu'un  criminel  né  pouvait 
être  excusé  pour  cause  de  folie,  si  ce  n'est  lorsque  cette  folie  le 
faisait  ressembler  à  une  bête.  Les  progrès  de  la  médecine  aliéniste 
ont  fait  aujourd'hui  avancer  la  question. 
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Parmi  les  décisions  prises  à  propos  de  l'affaire  Me.  Naughten,  la 
plus  importante  était  celle-ci  :  un  homme  sujet  k  des  hallucinations, 
mais  autrement  sain  d'esprit,  doit  être  traité  comme  si  ces  haïr 
lucinations  étaient  des  fjiits  réels  et  sa  conduite  jugée  en  consé- 
quence. C'est-à-dire  que  si  un  homme  croit  qu*on  lui  doit  cinq  francs 
on  l'excusera  d'essayer  par  tous  les  moyens  rationnels  et  légaux  de 
rentrer  en  possession  de  son  argent. 

C'est  une  grave  erreur  :  comment  un  homme  qui  est  fou  pour 
certaines  choses  jouirait-il  pour  toutes  les  autres  d'une  raison  par- 
faite ? 

Une  autre  erreur  fut  commise  par  les  juges  dans  ce  cas  de 
Me  Naughten  :  ils  établirent  que  c'est  Tactiou  qui  prouve  la  folie. 
Non,  une  action  folle  eu  apparence  peut  être  commise  sous  l'in- 
fluence momentanée  d'une  passion  alors  que  la  personne  est  par- 
faitement saine  d'esprit. 

Aspect  légal  de  la  gucstion  :  La  loi  définit  la  folie  ci  une  manière 
de  se  conduire  »  et  non  c  une  maladie  du  corps  ou  de  l'esprit  ». 
La  loi  punit  les  actes,  non  les  causes  des  actes;  la  société  se  pro- 
tégé et  son  seul  moyen  de  protection  est  de  punir  les  actes  qui  lui 
portent  préjudice. 

Comment  déterminer  si  le  criminel  a  obéi  à  une  impulsion  irré- 
sistible ou  à  une  impulsion  à  laquelle  il  n'a  pu  résister  ?  Le  jury 
doit  dans  ce  cas  décider  sur  le  rapport  des  médecins. 

Pour  ce  qui  concerne  l'alcoolisme  ou  l'ivresse,  l'homme  qui, 
volontairement,  s'est  mis  dans  un  état  où  il  peut  à  son  insu  com- 
mettre des  crimes,  doii  être  considéré  comme  responsable. 

Aspect  médical  de  la  question  :  Il  est  faux  de  juger  la  folie  d'après 
la  conduite,  comme  le  fait  la  loi, 

11  est  faux  de  dire  :  un  homme  sain  d'esprit  agit  de  telle  façon 
l'accusé  a  agi  de  cette  façon,  donc  il  est  sain  d*esprit.  Il  faut  d'au^ 
très  moyens  pour  juger  un  homme  fou  ou  raisonnable. 

En  somme,  on  ne  peut  pas  établir  a  priori  de  moyens  de  recon- 
naître la  folie  et  par  suite  la  responsabilité.  Il  est  absurde,  injuste, 
d'établir  une  législation  qui  prévoit  les  cas  où  l'accusé  sera  déclaré 
responsable  ou  irresponsable;  c'est  au  médecin  seul  à  se  pro- 
noncer. 

Procédure  légale  :  Pour  que  le  témoignage  du  médecin  ait  du 
poids,  il  faut  que  le  médecin-expert  soit  reconnu  compétent.  Le 
meilleur  moyen  serait  d'avoir  un  certain  nombre  de  médecins 
assermentés,  assesseurs  légaux  des  juges  et  prononçant  dans  tous 
les  cas. 

Conclusion  :  La.  folie  doit  être  considérée  par  la  loi,  non  pas 
comme  le  résultat  de  la  conduite,  mais  comme  une  maladie  du  cer- 
veau. C'est  au  jury  de  décider  d'après  le  témoignage  du  médecin. 

On  poserait  au  jury  les  deux  questions  : 

i°  L'accusé  a-t-il  la  maladie  du  cerveau  qui  est  la  folie  i 
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2®  Le  crime  est-il  le  résultat  de  cette  maladie? 
■   Ces  questions  sont  simples  ;  les  difficultés  naîtraient  sealement 
des  complications  particulières  à  chaque  cas.  (American  journal  of 
insanity,  1893.)  Ë.  B. 


II.  Relations  anthropologico  -  biologiques  entre  le  crime  et 
LA  FOLIE  CHEZ  LA  FEMME;  par  P.  Nœck«,  {AllcQ .  Zeîtsch.  f.  Psy- 
chiaL,  XLIX,  5.) 

IL  existe,  chez  Thomme,  une  prédisposition  congénitale  indivi- 
duelle à  l'explosion  des  psychoses  ou  à  la  criminalité  ;  mais  il  faut, 
pour  qu'il  devienne  criminel  ou  fou,  qu'intervienne  un  second  élé- 
ment. Cet  élément  il  le  puise  dans  les  conditions  sociales  qui  doivent 
agir  comme  causes  déterminantes.  Si  celles-ci  n'interviennent  pas, 
l'individu  restera  un  criminel  latent;  c'est  le  hasard  qui  décidera 
pjus  ou  moins,  s'il  fera  banqueroute  morale  ou  physique.        P.  K. 

III.  L'Ethique  appliquée  a  la  criminoIiOgie  ;  par  Arthur  Magdonald. 

[The  Journal  of  Mental  Science^  janvie.r  1891.) 

Après  quelques  considérations  sur  le  mal  envisagé  en  soi,  et  sur 
ses  divers  degrés,  dont  le  plus  élevé  est  le  crime,  l'auteur  constate 
que  la  liberté  humaine  est  trop  discutable  pour  servir  de  base  à  la 
criminalité,  et  que,  en  éthique  générale  et  sociale^  l'idée  du  mai 
dépend  du  danger  que  l'on  peut  faire  courir  ou  du  tort  que  l'on 
peut  causer  à  l'humanité  par  pensée,  par  sentiment,  par  volonté 
ou  par  action,  au  point  de  vue  moral,  intellectuel,  physique  ou 
pécuniaire.  Reste  à  savoir  quels  sont  ces  pensées,  ces  senti- 
ments, etc.,  et  par  quelle  méthode  on  peut  arriver  à  les  déter- 
miner.  La  méthode  scientifique  est  seule  efficace,  mais  elle  n'est 
pas  applicable  à  tous  les  cas  :  aussi  ne  doit-on  pas  s'interdire 
d'avoir  recours,  au  besoin,  à  des  méthodes  moins  précises.  Le  rôle 
actuel  de  l'éthique  pratique  est  d'établir  spécialement  les  phéno- 
mènes observés  dans  les  différentes  modalités  pathologiques  de 
l'humanité,  et  d'en  tirer,  s'il  se  peut,  des  conséquences.  La  crimi- 
nologie est  à  ce  point  de  vue  particulièrement  utile,  car,  en  un 
certain  sens,  on  peut  dire  que  le  crime  est  une  expérimentation 
faite  sur  l'humanité.  Enfin  les  relations  de  la  criminologie  et  de  la 
sociologie  deviennent  chaque.jour  plus  étroites.  R.  M.  G. 

IV.  Points  de  repère  pour  établir  l'identité  des  criminels 
(Bertillonage)  et  leur  valeur  pratique  pour  la  criminologie  ;  par 
G.  BuscHAN.  (CentralbL  f,  Nervenheilk.,  N.  F.,  III,  1892.) 

Elogieuse  description  de  la  méthode.  P.  K.  . 


V 
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V.  L'importance  de  la  menstruation  dans  la  recherche  de  l'ir- 
responsabilité mentale;  par  de  Krafft«Ebin6.  {Jahrbûch»  f^Psy* 
chiat.<,X,  2  et  3.) 

.10  L'intégrité  psychique  de  la  femme  pendant  qu'elle  a  ses 
règles  est  une  question  qu'il  est  utile  de  se  poser  au  point  de  vue 
médico.-légal  ;  ^—  2<>  Il  parait  opportun  d'établir  chez  une  détenue 
si  l'acte  incriminé  a  coïncidé  avec  la  période  menstruelle.  Et  sous 
ce  nom  de  période,  nous  comprenons  non  pas  seulement  les  jours 
pendant  lesquels  à  lieu  l'écoulement  sanguin,  mais  ceux  qui  le 
précèdent  et  ceux  qui  le  suivent  ;  —  3<^  Il  y  a  lieu  de  conseiller  un 
examen  mental,  quand  le  fait  incriminé  coïncide  avec  cette  pé- 
riode; cet  examen  est  indispensable  quand  les  anamnestiques 
révèlent  une  tare  névropathique  ou  l'existence  de  troubles  psychi- 
ques pendant  les  périodes  menstruelles  antérieures,  ou  quand  le 
fait  lui-même,  dans  son  espèce,  décèle  des  charges  frappantes;  — 
^  Lorsqu'il  est  évident  que  le  processus  menstruel  exerce  une 
influence  puissante  sur  la  vie  mentale  d'un  sujet,  il  faut,  môme 
quand  on  ne  constate  pas  de  folie  menstruelle,  faire  bénéficier 
l'accusée,  en  ce  qui  concerne  l'application  de  la  peine,  des  cir- 
constances atténuantes  ;  —  5^  Quand  le  délit  ou  le  crime  a,  chez 
une. débile,  coïncidé  avec  Tépoque  de  la  menstruation,  il  faut  la 
déclarer  irresponsable,  car  il  y  a  lieu  de  penser  que  Tacte  tient  à 
une  impulsivité  passionnelle;  —  6°  Mais  les  individus  qui,  pour 
cause  de  trouble  psychique  menstruel  bénéfîcieront  d'une  ordon- 
nance de  non-lieu,  devront  être  considérés  comme  extrêmement 
dangereux  et  seront  soumis,  à  l'époque  de  leurs  règles,  à  une 
minutieuse  surveillance.  Le  mieux  est  de  les  confier  à  un  asile 
d'aliénés  où  ils  trouveront  les  soins  convenables  et  bien  souvent 
la  guérison  de  cette  déséquilibration  menstruelle.  Douze  observa- 
tions. P.  Keraval. 

Yl.  La  cause  du  c  ubro  del  comando  »  ;  par  le  D^  A.  Gionini. 

{Riv,  sp.  difren.j  fasc.  IlI-IV,  1892.) 

VIL  Etudes  ultérieures  sur  les  prévenus  de  la  cause  du  c  libro 
DEL  comando  »;  par  le  professeur  A.  Tamburini.  [Ibid,) 

C'est  une  étude  médico-légale  sur  un  cas  très  curieux  de 
paranoïa  à  einq^  chez  cinq  individus  accusés  de  menaces  de  mort 
à  main  armée,  après  s'être  introduits  en  armes  et  masqués  chez 
un  de  leurs  voisins  dans  le  but  de  s'emparer  d'un  écrit  magique 
«  Libro  del  comando  »  dont  ils  le  croyaient  possesseur  et  à  l'aide 
duquel  ils  étaient  convaincus  de  pouvoir  faire  des  miracles,  décou- 
vrir des  trésors,  etc.  Sur  les  conclusions  des  experts,  le  tribunal  de 
Parvullo  renvoya  les  prévenus  des  fins  de  l'accusation  comme 
n'étant  pas  s^ins  d'esprit.  Mais  le  ministère.public  crut  devoir  en 
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appeler  de  cette  sentence  du  tribunal  et  la  cause  fut  reportée 
devant  la  Cour  d'appel  de  Modène»  qui  n'admit  pas  que  les  experts 
fussent  cités  à  l'audience,  permit  à  peine  aux  avocats  de  discuter 
en  leur  coupant  la  parole  à  un  moment  donné  et,  dans  sa  sen- 
tence, déclara  les  accusés  coupables  des  menaces  prévues  par  le 
Code  péna),  les  condamnant  chacun  à  soixante-quinze  jours  de 
réclusion.  J.  '  Séglas. 

VIII.  L'ETUDE  DU  criminel;  par  Havelock  Ellis.  {The  Journal  of 

Mental  Science^  janvier  1890.) 

Passant  en  revue  les  divers  travaux  qui  durant  ces  dernières 
années  ont  été  consacrés  à  l'étude  du  criminel  et  de  l'étiologie  du 
crime,  et  rendant  pleine  justice  aux  recherches  imporlantes,  bien 
que  souvent  divergentes^  de  l'Ecole  française  et  de  l'Ecole  italienne 
d'anthropologie  criminelle,  l'auteur  signale  le  mouvement,  très 
général  et  très  puissant,  qui  entraîne  les  savants  de  tous  pays  à 
s'occuper  actuellement  de  ces  graves  et  diffîciles  questions  :  il  cons- 
tate donc  avec  un  vif  regret  que  l'Angleterre,  depuis  une  quinzaine 
d'années,  est  demeurée  étrangère  à  ce  mouvement,  si  étrangère 
qu'elle  paraît  presque  n'en  pas  avoir  conscience;  il  exprime  le  vœu 
de  la  voir  à  cet  égard  regagner  le  temps  perdu  et  marcher  du 
même  pas  que  tous  les  autres  pays  civilisés;  car,  dit-il  en  termi- 
nant, <  on  n'insistera  jamais  assez  sur  l'importance  de  semblable^ 
études,  qui,  outre  leur  intérêt  scientifique  propre,  ouvrent  de  nou- 
veaux horizons,  et  inQuent  à  la  fois  sur  des  réformes  légales  et 
sur  beaucoup  de  questions  fondamentales  de  la  vie  sociale.  » 

R.  M.-G. 


IX.  La.  folie  invoquée  devant  les  tribunaux;  par  Geo. -H.  Savage. 
(The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1891.) 

11  est  difficile  de  suivre  M.  Geo. -H.  Savage  dans  les  considérations 
qu'il  développe  sur  le  rôle  et  l'attitude  des  médecins  experts  en  ma- 
tière d'aliénation  mentale  devant  les  tribunaux,  sur  l'usage  ou 
l'abus  que  font  les  avocats  de  la  folie  invoquée  comme  excuse  ou 
comme  cause  de  non  responsabilité  :  la  différence  de  procédure 
devant  les  tribunaux  anglais  et  devant  les  tribunaux  français  enlè- 
verait, pour  le  lecteur,  beaucoup  de  son  mérite  pratique  à  un  tra- 
vail qui  contient  pourtant  de  très  judicieuses  considérations  et  de 
sages  règles  de  conduite.  Gc  que  l'auteur  a  surtout  voulu  démontrer 
c'est  que  les  experts  ont  des  devoirs  précis,  dont  ils  ne  doivent 
s'écarter  ni  dans  un  sens  ni  dans  l'autre,  que  les  méthodes  d'exper- 
tise en  matière  d'aliénation  mentale,  devant  les  tribunaux  crimi- 
nels, sont  par  trop  primitives,  et  qu'il  y  aurait  lieu  d'y  apporter 
d'utiles  modifications.  R*  M.-G. 
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X.  Un  cas  o*astasib-aba9ib  HYs-réaiQUE   plaidant  bn  dommagbs-in- 

TÉRÊTS  AVEC  REMARQUES  SUR  LA  NATURE    DE  CETTE  AFFECTION  ET  SUR 

LE  TEMPÉRAMENT  HYSTERIQUE;  par  L.  Brembr,  H.-D. (TA^  Joumalof 
Nervous  and  Mental  Diseasc^  janvier  1893.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  quarante- neuf  qui  fut  atteinte  d'astasie 
abasie,  affection  dont  le  point  de  départ  aurait  été  d'après  elle 
Tarrôt  brusque  de  l'ascenseur  d'une  maison  de  nouveautés  de  New- 
York  où  elle  se  trouvait.  Elle  plaida  alors  en  dommages-intérdts 
contre  cette  maison.  L'expert  se  basant  sur  les  antécédents  de  la 
malade  et  sur  les  symptômes  en  présence  prouve  le  diagnostic 
d'hystérie  et  la  malade  perd  son  procès.  L'auteur  après  avoir 
raconté  celte  observation  avec  tous  ses  détails  entre  dans  quelques 
considérations  sur  les  agents  provocateurs  de  Thystérie  et  sur  la 
tendance  au  mensonge  des  malades  atteintes  de  cette  affection  pour 
le  simple  plaisir  de  mentir  ou  pour  se  faire  remarquer.  A  l'appui 
de  son  dire  il  cite  nombreux  exemples  et  entre  autres  le  procès 
bien  connu  de  La  Roncière  le  Noury.  i.-B.  Charcot. 

XL  Irresponsabiuté  des  aliénés  d'après  la  loi  française  ; 

par  le  D'  Victor  Parant. 

L'aliéné  est  irresponsable.  Mais  que  faut-il  entendre  par  aliéné? 
On  ne  peut  pas  juger  de  Taliénation  mentale  par  les  actes  de  l'in- 
telligence :  on  la  reconnaît  à  des  désordres  physiques.  Certains 
malades  ont  parfaitement  conscience  de  commettre  un  crime,  au 
moment  où  ils  le  commettent,  mais  ils  ne  peuvent  pas  résister  à 
l'impulsion  qui  les  y  entraine.  La  faculté  de  distinguer  le  bien  du 
mal,  la  logique  dans  les  raisonnements,  le  bon  sens  dans  le  lan- 
gage, ne  sont  pas  incompatibles  avec  la  folie. 

La  loi  française  est  conçue  de  façon  à  prévoir  tous  les  cas  de 
folie.  Article  64  du  Code  pénal  :  c  II  n'y  a  pas  crime  ou  délit  quand 
l'accusé  était  en  état  d'aliénation  mentale  au  moment  de  Texécution 
de  l'acte  ou  quand  il  était  sous  Pempire  d'une  force  à  laquelle  il 
n'était  pas  capable  de  résister.  »  Cette  loi  s'applique  aux  cas  où 
l'intelligence  conserve  jusqu'à  un  certain  point  ses  manifestations 
extérieures. 

L'accusé  peut  avoir  la  notion  exacte  des  objets  environnants; 
distinguer  le  bien  et  le  mal,  préméditer  ses  actes,  etc.,  il  suffit 
que  la  présence  d'une  maladie  mentale  ait  été  constatée  pour  qu'il 
soit  reconnu  irresponsable.  La  volonté  peut  être  sous  la  domi- 
nation d'une  idée  fixe,  à  laquelle  il  ne  peut  pas  résister,  et  qui  ne 
trouble  pas  autrement  ses  facultés  mentales. 

Pour  que  la  loi  fût  complète  et  s'appliquât  à  tous  les  cas,  il  fau-* 
drait  qu'elle  prévit  le  cas  d'impuissance  ou  d'inertie  dé  la 
volonté. 

Quant  aux  individus,  qui  ne  sont  ni  fous  ni  tout  à  fait  sains 
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d'esprit,  la  loi  ue  peut  pas  préjuger  s'ils  doivent  être  responsables 
ou  non.  ils  no  peuvent  que  bénéficier  des  circonstances  atté- 
miantes. 

En  Angleterre,  on  déclare  un  accusé  responsable  s*il  peut  dis- 
cerner le  bien  du  mal.  La  justice  est  conduite  ainsi  à  de  frrosses 
erreurs.  (American  journal  of  insanity,  1893.)  E-  B. 

XII.  GuéaisoNs  heureuses  de  la  folie;  par  le  D^  P.-M.  Wise. 

D'après  Tuke  et  leD^  Thurnam,  cinq  malades  sur  onze  meurent 
sans  guérison,  et  des  six  qui  guérissent,  deux  seulement  restent  en 
bonne  santé;  les  quatre  autres  retombent,  dont  trois  meurent  fous. 

Ces  chiffres,  dit  l'auteur,  sont  exacts;  mais  la  plupart  des 
rechutes  sont  dues  :  i^  soit  à  une  convalescence  écourtée  ;  2^  soit 
àla  réapparition  des  causes  qui  ont  déterminé  la  première  attaque. 

En  effet,  on  laisse  souvent  les  malades  quitter  T asile  trop  tôt 
pour  des  considérations  de  famille.  Souvent  aussi,  quand  ils  se 
retrouvent  au  milieu  des  difficultés  de  la  vie,  les  raisons  qui  les 
ont  rendus  fous  reparaissent  et  produisent  les  mêmes  désordres. 

L'auteur  conseille  donc  :  1^  De  prolonger  dans  les  asiles  la  période 
de  convalescence;  â^  De  créer  des  maisons  spéciales  pour  recevoir 
les  convalescents  et  leur  éviter  une  rechute. 

Il  cite  comme  maisons  de  ce  genre  l'institution  des  Sœurs  de 
Saint- Vincent  de  Paul  et  l'Asile-Ouvroir  de  Grenelle  en  France; 
Tassociation  «  pour  les  secours  des  femmes  convalescentes  >''en 
Angleterre,  {American  journal  of  insanity,  1893*.)  K.  B. 

Xlll.  Rapport  u£dico-légal  sur  un  cas  d'homicide-suicide  ;  par  le 
D^  Ahadéi.  {Riv,  sp»  di  fren.,  fasc.  ii-iii  ,1893.) 

XXIV.  Rapport  médico-légal  a  l'occasion  de  lacération  d'un  testa- 
ment ;  LYPÉMANiE  AVEC  DÉLIRE  DE  RUINE  ;  par  le  professcur  Tamba- 
RiNi.  (Riv.sp.di  fren,,  fasc.  II-III,  1893.) 

XXV.  Le  CRIME  A  deux;  par  le  D"^  P.  Morkau  (de  Tours). 

Un  certain  nombre  des  attentats  commis  contre  les  personnes  ou 
les  propriétés  reconnaissent  pour  auteur  deux  individus  qui  semblent 
avoir  fait  association  pour  exécuter  le  crime  qu'ils  avaient  conçu. 

Un  examen  superficiel  démontre  souvent  que,  de  ces  deux  indi- 
vidus, il  y  en  a  un  plus  intelligent  qui  impose  sa  volonté  et  ses 
idées  à  un  second  individu  plus  borné,  essentiellement  passif,  véri- 
table cire  molle  qui  garde  l'empreinte  qu'on  y  dépose  :  ce  dernier 
présente  le  plus  souvent  de  l'hérédité  morbide.^ 

*  L'auteur  aurait  pu  citer  un  grand  nombre  d'autres  institutions  dç 
patronage,  tant  en  France  qu'à  l'étranger.  On  peut  consulter  a  cet  égard 
notre  rapport  au  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  sur  la  Création  de 
Sociétés  de  patronage  pour  les  aliénés  guéris.  (B.) 

*  Nous  avons  cité  des  exemples  de  ce  genre  dans  nos  Comptes  rendus 
de  Bicélre,  (B,)  .  ... 
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L'étiologie  et  Ja  marche  du  «  crime  à  deux  >  sunt  les  mêmes  que 
celles  du  type  de  folie  à  deui  décrit  par  Lasègue  et  Fairet,  et 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  folie  imposée  :  ici,  an  seul  aliéné, 
sujet  actif,  impose  son  délire  à  un  être,  moralement  plus  faible, 
qui  l'accepte  passivement. 

Au  point  de  vue  légal,  les  auteurs  de  ces  crimes  sont  tous  deux 
coupables,  mais  la  responsabilité  doit  être  plus  grande  pour  ins- 
tigateur du  crime  que  pour  le  sujet  qui,  se  trouvant  dans  un  état 
d*infériorité  intellectuelle  manifeste,  n'a  été  qu'un  instrument 
aveugle  du  crime. 

Quelquefois,  au  lieu  d'être  le  fait  de  la  suggestion,  le  crime  à 
deux  peut  résulter  simplement  d'une  contagion,  d'une  imitation, 
mais  bien  nette  est  la  ligne  de  démarcation  entre  ceux  qui  agissent 
par  suggestion  et  ceux  qui  succombent  k  la  loi  de  l'imitation. 
En  effet,  alors  que  chez  les  premiers  il  faut  que  Tidée,  une  fois 
inculquée,  germe,  prenne  corps  à  Tinstar  de  Fimplantation  de  Tidée 
fixe;  chez  les  seconds,  les  imitateurs,  il  y  a  pour  ainsi  dire  instan- 
tanéité impulsive,  réveillant  brusquement  des  idées  jusqu'alors 
endormies.  {Annales  médico-psychologiques,  1893.)  E.  B. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

Séance  du  27  novembre  1893.  —  Présidence  de  M.  Christian. 

Elections.  —  M.  Vallon,  rapporteur  de  la  Commission  chargée 
d'examiner  les  titres  des  sept  candidats  se  présentant  pour  les 
quatre  places  déclarées  vacantes,  conclut  ainsi  :  MM.  !<*  Febvré, 
2^$érieux,3<^  Klippel  et  Pactet(ex  aequo),  4^  Jeannet. 

Le  Président,  après  dépouillement  du  scrutin,  proclame  élus 
MM.  Febvré  (28  voix),  Klippel  (22  voix),  Sérieux  (21  voix),  Pacîet 
(19  voix). 

Observation  d'un  exkibitioniste  probablement  épileptique,  — 
M.  Garnibr  demande  l'avis  sur  le  cas  suivant  dont  la  conclusion 
médico-légal  l'a  fort  embarrassé  :  Il  s'agit  d'un  individu  qui 
s'est  fait  arrêter  à  cinq  reprises  différentes  au  moment  où  il  mon- 
trait en   public   ses  organes  génitaux.  Comme,  au   moment  de 


62  SOCIETES   SAVANTES. 

i'itistructioD,  il  prétendait  n'avoir  gardé  aucun  souvenir  de  l'acte 
qui  lai  était  reproché,  M.  Garnier  fut  commis  par  le  juge  instruc- 
teor  pour  déterminer  sa  responsabilité.  Devant  le  médecin  légiste, 
cet  indi^ridu  a  affirmé  ne  pas  se  souvenir  ni  de  l'acte  commis,  ni  de 
son  arrestation.  Il  prétendait  en  outre,  ce  qui  était  vrai,  que  son 
père  avait  été  aliéné.  Enfin,  il  invoquait  le  dire  de  sa  mère,  qui, 
à  certains  moments,  le  trouvait  bizarre.  M.  Garnier,  se  basant  sur 
la  perte  du  souvenir  alléguée,  concluait  dans  son  rapport  à  la  possi- 
bilité d'un  état  vertigineux  sous  rinÛuence  duquel  le  malade  aurait 
pu  accomplir  des  actes  inconscients.  Mais  comme  ces  conclusions 
étaient  vagues,  le  président  du  tribunal  a  fait  appeler  l'expert 
pour  les  développer.  M.  Garnier,  en  face  du  peu  de  consistance 
des  dires  du  prévenu,  dont  la  véracité  n'avait  pas  été  péremp- 
toirement démontrée,  n'a  pu  formuler  qu'une  opinion  dubitative 
dont  l'accusé  a  bénéficié.  C'est  alors  que  s'est  produit  un  incident 
assez  inattendu  :  Le  président  s'est  demandé  ce  qu'allait  devenir 
cet  individu.  <  Si  l'acte  qu'il  accomplit  en  découvrant  devant  des 
enfants  ses  organes  génitaux  échappe  à  sa  volonté,  nous  devons 
l'acquitter  ;  mais  ses  impulsions  le  ramèneront  devant  nous  et  le 
tribunal  aura  de  nouveau  à  résoudre  le  même  problème.  D'un 
autre  côté,  ajoutait-il,  nous  ne  pouvons  séquestrer  dans  un  asile, 
sans  son  assentiment,  un  citoyen  dont  la  folie  n'est  pas  démon- 
trée. >  Il  n'y  avait  qu'un  moyen  de  sortir  de  l'impasse,  c'était  de 
demander  au  prévenu  d'entrer  volontairement  dans  un  asile.  C'est 
ce  qui  fut  fait.  Le  prévenu  a  préféré  TAsile  clinique  à  la  prison. 

M.  Charpentier.  Je  comprends  très  bien  les  scrupules  de  M.  Gar- 
nier, mais  je  crains  que  ses  conclusions,  même  hésitantes,  ne 
soient  pleines  de  graves  conséquences  :  en  eifet,  quand  dorénavant 
un  exhibitioniste  viendra  nous  dire  qu'il  ne  se  rappelle  rien,  que 
son  père  était  fou  et  que  sa  mère  le  trouvait  bizarre,  nous  devons, 
devant  le  précédent  de  M.  Garnier,  l'envoyer  dans  un  asile. 
D'ailleurs,  la  solution  du  tribunal  n'en  est  pas  une  :  en  effet,  Tin- 
dividu  sortira  de  l'asile  d'autant  plus  vite  qu'il  y  est  entré  volon- 
tairement, et  le  problème  à  résoudre  sera  le  même. 

M.  Garnier.  C'est  précisément  en  raison  du  doute  qui  germait 
dans  mon  esprit,  que  j'ai  formulé  des  conclusions  dubitatives,  et  si 
j'ai  communiqué  l'observation,  c'est  à  cause  de  la  terminaison  de 
i'atfaire  et  des  difficultés  qu'elle  présentait  pour  l'expert. 

M.  A.  Voisin  rapporte  l'histoire  d'un  compositeur  de  musique, 
auteur  de  plusieurs  opéras  comiques,  qui,  à  différentes  reprises,  a 
montré  dans  de  grands  dîners  ses  organi^s  génitaux.  C'était  un 
épileptique.  J'ai  pu,  de  même,  sauver  de  la  correctionnelle  '  un 
peintre  qui  accomplissait  les  mêmes  actes  pendant  ses  vertiges. 

M.  B, 
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Séance  du  11  décembre  1893.  —  Présiokncb  de  M.  Cbbistian. 

Elections.  —  M.  Moreau  (de  Tours)  est  élu  vice-président  pour 
l'année  1894.  Les  autres  membres  du  bureau  sont  réélus  par  accla- 
mation. 

Lésions  organiques  du  cœur  non  soupçonnées  pendant  la  vie.  — 
M.  Gbristian.  J'ai  observé  récemment  dans  mon  service  deux  faits 
assez  intéressants  pour  que  je  vous  en  entretienne  un  instant.  Ce 
sont  deux  cas  de  lésions  organiques  du  cœur  trouvées  à  Tautopsie, 
et  non  soupçonnées  pendant  la  vie.  Le  premier  se  rapporte  à  un 
dément  entré  à  Cbarenton  en  1890,  après  avoir  passé  cinq  ans  à 
Bicdtre.  A  première  vue,  j'avais  pris  le  malade  pour  un  idiot  ;  il  en 
avait  tout  i'babitus  extérieur;  il  était  atteint  d'une  perforation  con-> 
génitale  de  la  voûte  palatine,  opérée  sans  succès  par  Jobert  de  Lam- 
halle  et  Nélaton.  11  avait  une  difformité  presque  monstrueuse  du 
nez,  enfin  il  était  réduit  à  une  existence  absolument  vésrétative. 
Mais  il  n'avait  pas  toujours  été  dans  cet  état,  puisque  pendant  plu- 
sieurs années  il  avait  rempli  les  fonctions  de  clerc  d'avoué.  Pen- 
dant les  trois  ans  que  M...  a  passés  dans  la  maison,  je  n'ai  eu 
aucune  particularité  à  relever  chez  lui.  Tout  au  plus,  avais-je  remar- 
qué vers  rautomne  de  1893,  qu'il  maigrissait  :  il  avait  les  jambes 
enflées,  présentait  une  teinte  aspbyxique  des  téguments;  mais 
Tappétit  et  le  sommeil  étaient  conservés. 

Le  21  octobre,  à  la  visite  du  matin ,  on  me  le  signale  comme 
ayant  eu  des  vomissements  pendant  la  nuit;  je  le  trouve  pâle, 
fatigué;  je  le  fais  mettre  au  lit,  en  lui  prescrivant  une  tasse  de 
thé  au  rhum,  il  se  trouva  si  bien  remis  que  dans  la  journée  il  put 
recevoir  la  visite  de  sa  sœur  et  manger  de  bon  appétit  les  frian- 
dises  qu'elle  lui  avait  apportées.  On  le  coucha  de  bonne  heure.  Le 
lendemain  il  fut  trouvé  mort  dans  son  lit  et  déjà  froid.  Il  n'avait 
pas  proféré  une  plainte,  ni  fait  le  moindre  mouvement. 

A  l'autopsie,  infiltration  tuberculeuse  des  poumons;  le  péricarde 
renferme  une  quantité  de  sang  liquide  dont  la  quantité  peut  être 
évaluée  à  la  contenance  d'un  grand  verre  à  boire.  Sa  face  interne 
est  tapissée  de  fausses  membranes  épaisses,  bien  organisées,  évi- 
demment anciennes.  Pas  d'altération  du  cerveau  ni  des  méninges. 
En  résumé,  la  lésion  capitale  chez  ce  malade  est  une  péricardite 
hémoiragiquCy  affection  certainement  rare;  je  ne  me  souviens  pas 
de  ravoir  rencontrée  plus  de  deux  ou  trois  fois.  Les  fausses  mem- 
branes s'étaient  développées  d'uue  façon  insidieuse;  rien  n'avait 
pu  faire  soupçonner  leur  existence  pendant  la  vie.  Elles  étaient 
parsemées  de  foyers  hémorrhagiques  d'àgCb*  différents.  La  mort 
subite  a  sans  doute  été  provoquée  par  la  compression  du  cœ.ur  due 
à  rhémorrhagie  ultime. 

Quelques  jours  après  je  faisais  l'autopsie  d'un  paralytique  général 
âgé  de  cinquante-quatre  ans,  depuis  cinq  ans  dans  mon  service  et 
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arrivé  à  la  période  altirae  de  marasme  paralytique,  n  mourut  subi- 
tement en  essayant  de  se  lever  de  son  fauteuil. 

Je  trouvais  chez  lui,  outre  les  lésions  caractéristique  de  la  para- 
lysie générale,  une  symphyse  presque  complète  du  péricarde.  Il 
existait  entre  la  séreuse  et  la  base  du  cœur  des  adhérences  intimes, 
tellement  fortes  qu'on  enlève  avec  elle  des  lambeaux  du  tissu  mus- 
culaire. Ces  adhérences  n'occupent  que  la  base  et  la  partie  moyenne 
du  cœur.  La  pointe  est  libre. 

Je  signalerai  encore  une  autre  particularité  ancienne  :  dans  Tin- 
tervalle  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte,  du  côté  gauche, 
nous  trouvons  enkystée  entre  les  deux  muscles  intercostaux,  une 
balle  de  revolver  de  fort  calibre.  Cette,  balle  était  là  depuis  plus  de 
cinq  ans,  le  malade  ayait  fait,  au  début  de  son  affection,  une  ten- 
tative de  suicide.  Cette  balle  n'avait  pas  atteint  le  tissu  cardiaque. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  j'ai  voulu  attirer  un  instant  votre 
attention  :  ce  sont  des  lésions  graves  et  étendues  du  cœur  qui  ont 
pu  exister  pendant  longtemps,  pendant  des  années  sans  que  jamais 
aucun  trouble  fonctionnel  en  ait  fait  soupçonner  Texistence. 

Il  ne  serait  peut-être  pas  sans  intérêt  de  relever  les  faits  de  ce 
genre  chez  les  aliénés,  on  en  trouverait  certainement  de  fort 
anciens.  Je  ne  crois  pas  d'ailleurs  qu*il  existe  un  rapport  direct 
entre  Taltération  du  cœur  et  la  maladie  mentale;  il  en  serait 
autrement  dans  les  cas  d'affections  du  cœur  aiguës.  Oans  celles-ci 
des  recherches  ont  été  faites  déjà  anciennement  :  je  ne  rappellerai 
que  celles  de  Samerotte  (de  Lunéville)  en  1844^,  d'Aubanel,  et  quel- 
ques observations  éparses  dans  les  Recueils  d'aliénation  mentale. 

M.  Charpentier.  —  Comme  Ta  fait  remarquer,  avec  intention, 
M.  Christian,  son  malade  n'était  pas  un  idiot  ;  il  y  aurait  lieu  de  se 
demander  s'il  ne  s'agissait  pas  de  démence  précoce,  et  s'il  n'y  avait 
pas  de  lésions  cérébrales  capables  d'expliquer  cet  état  démentiel. 
Quant  à  la  péricardite  hémorrhagique,  elle  constitue  une  lésion  rare 
que^  pour  ma  part,  je  n'ai  pas  encore  eu  Toccasion  de  constater 
chez  les  aliénés. 

M.  Christian  n^a  constaté  aucune  lésion  cérébrale  macroscopique. 

MarcklDriand. 

*  Ann.  médico'psychol.,  1844. 
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I.  Pseudo-paraty»ks  générales  saturnine  et  alcoolique;  par  Cb.  Val- 
lon, médecia  en  chef  à  l'asile  d'aliéDBs  de  Villejuif.  (Mémoire 
couronné  par  l'Académie  de  médecine,  prix  Civrieui,  1803), 
ia-i"  de  104  pages,  Hasson,  édileur,  1894. 

It  est,  en  pathologie  mentale,  peu  de  questions  plus  intéressantes 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  plus  importantes  au  point  de  vue 
du  pronostic,  que  celle  des  pseudo-paralysies  générales.  Ajoutons 
qu'il  n'en  existe  guère  aussi  qui  aient  élé  l'objet  d'opinions  plus 
contradictoires.  Dans  son  mémoire,  H.  Vallon  défend  la  thèse  de 
la  non-existence  en  tant  qu'entités  morbides  des  pseu  do -paralysies 
générales  saturnine  et  alcoolique,  et  base  son  opinion  à  la  fois  sur 
les  observations  antérieurement  publiées  qu'il  soumet  à  une  cri- 
tique approfondie,  et  sur  les  cas  qu'il  lui  a  été  donné  d'étudier 
personnellement.  Les  opinions  des  auteurs  sont  classées  sous  les 
deux  chefs  suivants  ;  1*  le  saturnisme  peut  produire  la  paralysie 
générale  vraie  :  il  y  a  une  paralysie  générale  d'origine  saturnine; 
3"  le  saturnisme  est  incapable  de  produire  la  paralysie  générale;  il 
peut  seulement  en  emprunter  le  masque,  en  présenter  quelques 
symptômes  {pseudo-paralysie  générale  saturnine).  De  l'étude  des 
caractères  particuliers  invoqués  par  les  partisans  de  cette  dernière 
forme  il  ressort  que  ni  ies  symptômes,  ni  la  marche,  ni  le  pro- 
nostic, ni  l'anatomie  pathologique  ne  permettent  de  la  décrire 
comme  une  entité  morbide. 

Les  symptômes  donnés  comme  caractéristiques  peuvent  se  divi- 
ser en  deux  catégories  ;  les  uns,  particuliers  à  la  pseudo-paralysie 
générale  saturnine,  ne  sont  que  des  signes  de  l'intoxication  :  ils 
sont  le  cachet  d'origine  de  la  maladie,  mais  n'en  font  pas  partie 
intégrante  ;  les  autres  sont  communs  à  la  pseudo-paralysie  et  à  la 
paralysie  générale  vraie. 

La  pseudo-paralysie  saturnine  n'est  que  la  période  intermédiaire 
au  saturnisme  et  a.  la  méningo-encéphaliie  ;  elle  ne  constitue  pas 
une  maladie  méritant  une  dénommination  particulière,  et  le  nom 
qu'on  lui  a  donné  ne  peut  que  créer  des  confusions. 

La  critique  à  laquelle  sont  soumises  ces  observations,  antérieu- 
rement publiées,  montre  avec  évidence  que  ces  observations,  très 
peu  nombreuses  et  très  incomplètes  d'ailleurs,  sont  loin  d'être 
concluantes,  et  qu'elles  sont  passibles  d'une  interprétation  bien 
différente.  Les  partisans  des  pseudo- paralysies  établissent  en  réalité 
Archives,  t.  XXVII.  U 
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leur  diagnostic  sur  ce  fait  que  Taffection  s'est  arrêtée  dans  sa 
marche.  L*auteur  répond  que  les  malades  ont  été  perdus  de  vue 
dès  leur  sortie  de  Thôpital  et  que  rien  ne  prouve  qu'ils  ne  soient 
pas  devenus  plus  tard  de  véritables  paralytiques  généraux;  il 
pense  qu'il  s'agit  là,  le  plus  souvent,  de  cas  de  rémission  comme 
on  en  observe  dans  la  paralysie  générale  ordinaire.  M.  Vallon 
rapporte,  en  outre,  à  l'appui  de  sa  thèse,  deux  observations  de 
saturnins  qui  auraient  pu,  à  un  moment  donné,  être  considérés 
comme  des  pseudo-paralytiques, mais  qui  n'en  ont  pas  moins  abouli 
à  la  paralysie  générale  vraie  et  à  la  mort.  La  pseudo-paralysie 
saturnine  n'est  qu'une  phase  dans  l'évolution  du  saturnisme  vers 
la  paralysie  générale,  mais  le  processus  n'est  pas  fatalement  con- 
tinu et  progressif,  d'où  la  possibilité  de  rémissions  plus  ou  moins 
durables. 

Pour  l'alcoolisme,  certains  auteurs  ont  émis  Ja  même  théorie, 
justiciable  des  mêmes  critiques  :  l'alcoolisme,  a-t-on  affirmé,  ne 
produit  pas  la  paralysie  générale  vraie,  mais  seulement  une  forme 
fruste  de  la  méniugo-encéphalite,  une  pseudo-paralysie  générale 
alcoolique.  Celle-ci  se  distinguerait  de  la  paralysie  générale  vraie 
par  les  antécédents,  le  mode  de  début,  les  symptômes,  la  marche, 
le  pronostic,  les  lésions  anatomiques.  En  réalité,  aucun  de  ces 
caractères  différentiels  n'a  la  signiûcation  qu'on  a  voulu  leur 
donner.  Les  antécédents  ne  présentent  rien  de  particulier;  le  mode 
de  début,  par  des  ictus  apoplectiformes  ou  épileptiformes  est  loin 
d'être  l'attribut  des  seuls  pseudo-paralytiques  :  le  faciès,  les 
troubles  pupillaires,  les  paralysies  partielles,  l'aspect  des  concep- 
tions délirantes  n'ont,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  rien  de  caractéris- 
tique. La  marche  nettement  régressive  ou  la  guérison  delà  pseudo- 
paralysie alcoolique,  et  par  suite  son  pronostic  favorable,  en 
seraient  les  principaux  signes  différentiels,  la  paralysie  générale 
vraie  tendant  toujours  vers  la  mort.  Mais  on  sait  qu'en  réalité,  il 
existe  des  rémissions  plus  ou  moins  complètes  dans  cette  dernière 
forme;  d'autre  part,  la  pseudo-paralysie  alcoolique  peut  se  ter- 
miner par  la  mort.  Si  l'on  observe  souvent  des  régressions,  c'est 
que  le  processus  anatomique  de  la  paralysie  générale  ne  s'organise 
qu'après  une  série  de  poussées  congestives.  La  pseudo-paralysie 
alcoolique  n'est  donc  qu'une  phase  de  transition  entre  l'alcoolisme 
chronique  et  la  paralysie  générale;  M.  Vallon  rappelle,  à  ce  pro- 
pos, les  observations  de  M.  Magnan  sur  le  même  sujet  et  rapporte 
un  cas  personnel  des  plus  concluants.  (Premier  internement  pour 
délire  alcoolique  avec  symptômes  de  paralysie  générale.  —  Sortie 
par  amélioration.  —  Quatre  mois  plus  tard,  deuxième  internement 
pour  paralysie  générale.  —  Autopsie.) 

En  dehors  des  observations  insérées  dans  le  corps  du  mémoire, 
le  lecteur  y  trouve  annexés  les  cas  antérieurement  publiés  par  les 
auteurs  comme  pseudo-paralysies  générales  saturnine  et  alcoolique 
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et  les  faits,  personnels  ou  autres,  dans  lesquels  Taffection  céré- 
brale, après  avoir  présenté  Faspect  d'une  pseudo-paralysie  géné- 
rale alcoolique,  a  défînitivement  pris  les  caractères  de  la  vraie 
paralysie  générale. 

M.  Vallon  pense  que  la  théorie  des  pseudo-paralysies  générales 
doit  être  attribuée  aux  dogmes  qui  ont  eu  longtemps  cours  sur 
rincurabilité  et  la  marche  fatalement  progressive  de  la  méningo- 
eucéphalite  :  le  caractère  primordial  des  pseudo-paralysies  était, 
en  effet,  la  curabilité.  Mais  la  plupart  des  faits  publiés  comme  des 
cas  de  pseudo-paralysie  générale  guérie,  ne  sont  que  des  observa- 
tions incomplètes,  le  malade  amélioré  ayant  été  perdu  de  vue  ; 
d'autre  part,  on  sait  que  la  paralysie  générale  vraie  peut  s'arrôter 
dans  ses  premières  périodes.  Les  pseudo-paralysies  générales  ne 
sont  donc  que  des  périodes  de  transition  entre  le  saturnisme  ou 
Talcoolisme  et  la  paralysie  générale  ;  les  guérisons  de  pseudo-para- 
lysie générale  ne  sont  que  des  cas  de  rémission  ou  de  guérison  de 
paralysie  générale  vraie. 

Le  mémoire  de  M.  Vallon  donne  sous  une  forme  concise  et  claire 
Texposé  critique  d'une  question  très  controversée,  il  apporte  à  sa 
solution  des  documents  cliniques  importants;  il  est  de  ceux  qui 
instruisent  et  intéressent.  Paul  Sérieux. 

IL  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  Vépilepsie,  l'hystérie  et 
Vidtotie.  Compte  rendu  du  service  des  enfants  de  Bicêtre  pour 
1892  (volume  XIII,  1893);  par  Bodrnkville,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Dauriac,  Ferrier  et  Noir,  internes  du  service.  Aux  bu- 
reaux du  Progrès  médical  et  chez  Félix  Alcan,  éditeurs. 

Ce  volume,  comme  ses  aînés,  comprend  une  foule  de  renseigne- 
ments importants  et  d'observations  intéressantes.  —  Grâce  à  une 
persévérance  remarquable  et  au  dévouement  de  ses  collaborateurs, 
MM.  Dauriac,  Ferrier  et  Noir,  internes  du  service,  M.  Bourneville 
a  pu  ajouter  aux  faits  nombreux  déjà  publiés  une  page  de  plus,  et, 
non  moins  heureuse,  à  la  série  de  recherches  qu'il  publie  depuis 
treize  années  sur  les  divers  sujets  qui  font  l'objet  de  cette  publi- 
cation. 

Suivant  une  coutume  qui,  malheureusement,  est  plus  familière 
à  l'Angleterre  qu'à  la  France,  ce  volume  donne  en  quelque  sorte 
le  résumé  des  événements  importants  d'un  service  de  neuropatho- 
logie pendant  Tannée  1892. 

La  première  partie  du  volume  traite  surtout  des  améliorations 
réalisées  dans  le  service  au  point  de  vue  des  diverses  questions  qui 
intéressent  à  la  fois  l'éducation  morale  et  physique  des  enfants 
arriérés  on  idiots  pour  lesquels  la  thérapeutique  purement  médicale 
semble  en  quelque  sorte  désarmée. 

Cependant,  en  lisant  l'exposé  méthodique  des  résultats  obtenus, 
et  grâce  aux  documents  nombreux  qui  s'y  trouvent  renfermés. 
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cette  première  étude,  doublement  intéressante  tant  au  point  de  vue 
administratif  qu'au  point  de  vue  patiiologique,  fait  qu'on  arrive 
bien  vite  à  se  convaincre  que  de  nombreux  progrès  sont  réali- 
sables dans  cette  voie,  et  que  sans  aspirer  à  donner  à  des  cerveaux 
imparfaits  une  intelligence  complète  et  parfaite,  on  doit  néanmoins 
s'attacher  à  parfaire  leur  éducation  dans  les  limites  du  possible, 
et  le  possible  est  plus  vaste  qu'on  ne  le  pense  d'ordinaire. 

Malgré  les  difficultés  signalées  dans  le  rapport  du  D*^  Bourne- 
ville,  l'éducation  des  enfants  atteints  d'affections  cérébrales  est  un 
problème  sur  lequel  doit  se  porter  l'attention  non  seulement  des 
médecins  aliénistes  et  neurologistes,  mais  de  tous  les  praticiens. 

Bien  que  l'intérêt  qui  s'attache  à  cette  première  question  traitée 
dans  le  début  du  volume  soit  très  grand,  il  faut  cependant,  surtout 
en  ce  qui  concerne  les  médecins,  considérer  comme  la  partie  sans 
contredit  la  plus  attrayante  de  l'ouvrage  la  partie  clinique,  qui, 
sous  forme  de  recueil  d'observations,  renferme  des  documents  de 
la  plus  haute  valeur  sur  diverses  questions  à  Tordre  du  jour. 

L'histoire  des  scléroses  cérébrales  et  des  encéphalites  de  l'en- 
fance est  encore  trop  récente  pour  qu'il  ne  soit  pas  inutile 
d'apporter  à  cette  question  tous  les  documents  précis  qu'il  est 
possible  de  recueillir.  A  cet  égard,  les  observations  de  l'année  1892 
comprennent  toutes  une  série  de  types  cliniques,  les  plus  inté- 
ressants, depuis  l'idiotie  méningitique  jusqu'aux  scléroses  atro- 
phiques  les  mieux  caractérisées. 

La  marche,  l'évolution  de  ces  divers  types  cliniques  sont  étudiées 
avec  le  plus  grand  soin  à  l'aide  de  figures,  de  tableaux,  de  dessins 
anatomo  -pathologiques. 

Gomme  recueil  de  faits,  ces  observations,  qu'il  serait  superflu 
d'analyser  en  détail,  représentent  le  meilleur  type  des  recherches, 
destinées  à  éclaircir  le  domaine  encore  obscur  de  la  pathologie 
nerveuse,  dans  lequel,  jusqu'à  présent,  la  réthorique  semble  l'avoir 
emporté  sur  l'esprit  d'observation  et  sur  l'anatomie  pathologique. 

Sans  analyser  par  le  menu,  nous  signalerons,  parmi  les  obser- 
vations les  plus  intéressantes  : 

1°  Une  première  observation  d'imbécillité  avec  hémiplégie  et 
athétose  symptomatiqucs  d'atrophie  cérébrale  avec  tableaux  de  la 
taille,  du  poids,  avec  mensurations  crâniennes.  Suivie  pendant  dix 
ans,  cette  observation   est  précieuse  comme  document. 

2<*  Une  observation  de  porencéphalie  vraie,  très  instructive  au 
point  de  vue  des  lésions  trouvées  à  l'autopsie  ; 

3°  Une  observation  très  étudiée  d'idiotie,  avec  tics  multiples  et 
documents  nombreux  sur  les  tics  chez  les  idiots  et  une  étude  sur 
la  valeur  trop  exagérée  de  l'opération  de  la  craniectomie,  dont  la 
vogue  éphémère  ne  se  justifiait  guère. 

Avec  de  semblables  éléments,  le  volume  de  1892  n'aura  pas 
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moins  de  succès  qae  ceux  qui  Font  précédé  et  servira  à  asseoir  sur 
des  bases  moins  incertaines  la  pathologie  et  Tanatomie  patholo- 
gique des  affections  cérébrales  d'origine  congénitale. 

D'  G.  Arthaud. 


ASILES  D'ALIÉNÉS. 


1.    Le    nouvel    hôpital    d'aliénés    de   Boston  ; 
par   le   D"^  Th.  W.   Fishee. 

L'hôpital  d'aliénés  de  Boston  a  été  commencé  en  1837  et  ouvert 
en  1839  ;  il  pouvait  contenir  240  malades.  En  1881,  on  résolut  de 
le  transformer  en  y  introduisant  les  améliorations  modernes. 
L'article  du  docteur  Fisher  est  consacré  presque  entièrement  à 
relater  les  additions  successives  apportées  à  la  construction 
primitive  et  ne  se  compose  que  de  chiffres  et  de  plans.  La  con- 
clusion est  la  suivante  :  l'hôpital  de  Boston  est  construit  d'après 
le  système  des  pavillons  séparés  comme  celui  de  Yillejuif  en 
France.  Il  se  compose  de  quatre  bâtiments  séparés  les  uns  des 
autres  par  une  distance  de  80  mètres  et  reliés  par  des  corridors  à 
un  étage. 

Des  chalets  sont  construits  en  dehors  pour  les  cas  de  manie 
aiguë,  pour  l'infirmerie  et  les  convalescents.  La  tendance  des 
nouvelles  constructions  est  d'imiter  cette  disposition.  Il  en  résulte 
que  Textérieur  a  un  bel  et  pittoresque  aspect.  {American  journal  of 
insanity,  1893).  E.  Blin. 

II.  Propositions  pour  améliorer  la  surveillance  de  L'État  dans 
LES  ASILES  d'aliénés  EN  Prusse;  par  B.  AscHER.  {CentralbL  Ner- 
venheilk.  N.  F.  III,  1892.) 

1^  Créer  un  rouage  central  préposé  à  Tassistance  des  aliénés  en 
Prusse,  qui  soit  composé  d'un  directeur  d'asiles  expérimenté,  d'un 
haut  fonctionnaire  de  l'administration,  d'un  conseil  technique. 
Par  ce  bureau  passeront  tous  les  rapports  (article  2)  et  tous  les 
plans  prévoyant  la  construction  de  nouveaux  asiles  ou  les  trans- 
formations des  anciens.  Il  surveillera  les  dépenses  ordonnancées 
par  les  bureaux  de  bienfaisance  et  verra  si  elles  suffisent  aux 
besoins  des  aliénés.  Il  stimulera  des  créations  utiles  à  l'assistance 
de  ces  malheureux.  Il  se  préoccupera  tout  particulièrement  de 
déterminer  le  mode  d'entretien  et  d'assistance  des  criminels 
aliénés  et  des  aliénés  criminels. 
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2o  II  inspectera  tous  les  asiles  d'aliénés  de  la  monarchie  prus- 
sienne, tous  les  cinq  ans  pour  les  asiles  publics,  tous  les  ans^  au 
moins  une  fois,  pour  les  asiles  privés.  L'inspection  des  asiles  privés 
incombe,  au  lieu  et  place  des  membres  du  bureau  central  en  ques- 
tion, au  conseil  médical  du  gouvernement;  mais  ceux-ci  devront  en 
efTectuer  une  eux-mêmes  tous  les  cinq  ans.  Les  asiles  publics  devront 
chaque  année  envoyer  un  rapport  détaillé  au  bureau  central. 

3°  Il  faut  simplifier  le  plus  possible  les  pratiques  d'admission.  Il 
faut  exiger  à  l'entrée  du  malade  le  certificat  d'un  médecin  asser- 
menté qui  conclue  à  la  nécessité  de  l'admission  dans  un  asile 
d'aliénés.  Outre  les  fonctionnaires  de  la  police  et  de  la  justice,  sont 
autorisés  à  requérir  l'admission  dans  un  asile  :  les  époux,  les  parents, 
le  tuteur,  le  tribunal  préposé  à  la  tutelle,  l'assistance  publique. 

4'>  Toute  admission  d'un  aliéné  doit  ôtre  signalée  au  procureur 
impérial.  L'interdiction  d'un  malade  placé  dans  un  asile  public 
n'est  pas  obligatoire;  celle  d'un  aliéné  placé  dans  un  asile  privé 
est  indispensable  dès  qu'il  est  tenu  pour  incurable  ou  quand  on 
n'en  peut  espérer  la  guérison  dans  le  délai  d*une  période  à  déter- 
miner. P.  K. 

Qu'il  s'agisse  de  l'Angleterre  ou  de  l'Allemagne,  l'adminis- 
tration supérieure  prend  grand  soin  d'exiger  chaque  année  un 
rapport  sur  tous  les  asiles  publics.  En  Angleterre,  les  com- 
missaires publient  un  rapport  annuel  sur  l'ensemble  de  tous 
les  asiles. -En  France,  ce  n'est  que  très  difficilement  que  les 
médecins  directeurs  obtiennent  des  conseils  généraux  et  des 
préfets  les  moyens  de  publier  leurs  rapports  annuels  ;  ceux 
qui  le  font  sont  l'exception. 

Le  ministère  de  l'Intérieur  se  soucie  fort  médiocrement  de 
se  renseigner  et  de  renseigner  les  Chambres  et  le  public  sur  le 
fonctionnement  des  asiles  d'aliénés.  Très  modestement,  il  se 
contente  du  rapport  des  inspecteurs  généraux  de  1874.  Ni  la 
presse,  ni  les  députés,  qui  protestent  contre  la  loi  de  1838, 
n'ont  eu  jusqu'à  présent  l'idée  de  se  joindre  à  nous  pour  récla- 
mer ces  documents  si  nécessaires.  B. 

III.  RÉFORME  DANS   LE  TRAITEMENT    DES  ALIÈNES  ;  par  le  D*"  HaCK-TuKE. 

Dans  un  discours  prononcé  à  l'occasion  du  centenaire,  célébrant 
la  réforme  survenue  dans  le  traitement  des  aliénés,  le  D"^  Tuke 
rappelle  les  mesures  violentes  et  barbares  employées  au  siècle  der- 
nier. Il  cite  l'exemple  de  Philippe  Pinel,  à  l'exemple  duquel  les 
mesures  de  douceur  sont  universellement  adoptées  aujourd'hui, 
et  ont  remplacé  la  force  brutale.  Le  progrès  scientifique  a  ins- 
titué pour  les  aliènes  un  traitement  à  la  fois  moral  et  physique. 
{Amencan  Journal  oflnsanity.)  E.  B. 
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IV.  Les  asiles  destinés  a  ouérik  l'ivrognkkik  eh  Sitisse  et  eh  Alle- 
magne; par  A.  TiLEOvfSKr.  {Jakrbùch.  f.  Psyckiat.,  XII,  12.) 

DescriplJon  très  intéressante  des  asiles  d'EUikoa  (Zurich)  ;  NQch- 
terne  (Berne);  PilgerhQtte  {Baie);  du  groupe  Lintorf  (près  Dûsael- 
ilorf;  des  trois  établissements  FriedHclishutte,  Wilhelmshutte  et 
Eicbhoffens  Bielfeld  (Westphalie). 

Caraci^es  communs.  — l"  Principe  de  l'inlerneraent  et  delà  sortie 
Tolontaires;  2°ËXclusJon  des  aliénés,  des  imbéciles,  desépileptiques; 
3°  dans  i'asile  abstineace  complète  de  boissons  alcooliques  pour 
tous,  y  compris  le  personnel  supérieur;  4°  travail  forcé;  5*  grande 
libéralité  pour  le  paiement;  6°  aucun  buveur  n'aura  d'argent  sur 
lui,  ne  frêquenlera  les  auberges,  ne  sortira  sans  permission. 

Maintenant,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  l'iastallation  de  tels 
établissements  doit  être  laissée  à  la  direction  eiclusive  des  prêtres; 
s'il  ne  faut  pas  une  lui  imposant  la  séquestration  des  buveurs  ;  s'il 
ne  convient  pas  de  soumettre  au  même  séjour  aliénés  et  dystomanes. 
'  Dans  la  basse  Autriche,  on  penche  pour  la  direction  médicale 
réglementant  l'assistance  spirituelle  parce  que  le  médecin  est  seul 
capable  de  surveiller  méthodiquement  de  tels  pensionnaires  et  de 
leur  dispenser  un  traitement  psychologique  ;  il  y  a  lieu  de  ne  pas 
mêler  aux  buveurs  les  délinquants  et  les  aliénés.  Tout  le  reste  est 
admissible.  Les  asiles  allemands  enregistrent  25  p.  100  de  guéri- 
sons  déHnitîves.  L'asile  d'Ellikon,  dirigé  par  un  comité  ayant  pour 
président  Forel,  enregistre  35  p.  100;  ici  les  sortants  sont  affiliés  à 
des  sociétés  de  tempérance.  P.  K. 


V.  Qdelques  réflexions  suh  l'internement  des  aliénés  dangereux  ; 
par  le  D'  E.  Cbambard. 

Dans  une  observation  aussi  intéressante  que  complète,  M.  Cham- 
bard  rapporte  l'histoire  d'un  malade  atteint  de  délire  des  persécu- 
tions avec  idées  de  satisfaction  et  même  de  grandeur.  Ce  malade, 
ombrageux,  irascible,  violent,  réagit  volontiers  contre  ses  ennemis 
imaginaires  et  contre  lui-même  ainsi  qu'en  témoignent  un  double 
attentat  et  les  menues  violences  auxquelles  il  s'est  livré. 

Malgré  l'attentat  commis  sur  un  de  ses  camarades,  ce  malade, 
tout  en  étant  un  perfécuté  dangereux,  très  dangereux  même,  que 
de  longs  tourments  ont  rendu  agressif,  n'est  pas  un  véritable  per- 
sécuté persécuteur. 

De  même  P...  n'est  pas  un  délirant  chronique  m;iia  un  esprit 
faible,  déséquilibré,  entaché  de  prédisposition  hérédiljire,  atteint, 
sous  l'influeuce  de  circonstances  occasionnelles,  de  di?lire  des  per- 
sécutions ultérieurement  compliqué  d'idées  de  grandeurs;  cl. 
comme  le  malade,  en  dépit  de  la  faiblesse  originelle  du  son  rarac- 
tëre  et  de  sou  défaut  de  jugement,  n'est  ni  un  illettré,  ni  an  imbé- 
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cile,,ce  délire  s'est  bientôt  rapproché,  par  sa  systématisation  et  sa 
logique  évolutive,  de  celui  des  délirants  chroniques. 

A  propos  des  difficultés  qu'il  eut  pour  reconstituer  l'histoire  de 
P...,  l'auteur  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  d'instituer  une 
méthode  d'instruction  spéciale  pour  les  aliénés,  sujet  déjà  traité 
par  lui,  du  reste. 

De  plus,  si  Ton  conçoit  que  l'autorité  laisse  aux  familles  le  soin 
de  pourvoir  à  l'internement  des  aliénés  inofifensifs,  l'administra- 
tion ne  devrait  pas  compter  sur  elles  quand  il  s'agft  d'aliénés 
dangereux  dont  le  passé  devrait  lui  être  connu  et  attendre,  pour 
s'assurer  de  la  personne  des  insensés,  qu'ils  aient  causé  des  mal* 
heurs  souvent  irréparables. 

Cette  lacune  actuellement  existante  sera  comblée  le  jour  où  dans 
chaque  canton  ou  chaque  arrondissement  existera  une  commission 
d'hygiène  rétribuée,  c'est-à-dire  astreinte  à  un  service  sérieux  et 
régulier^  composée  d'hommes  compétents  et  soustraits  aux  influences 
locales,  auxquels  on  pourra  joindre  l'aliéniste  le  plus  proche  :  il 
conviendrait  de  comprendre  dans  les  attributions  de  cette  com- 
mission la  recherche,  l'examen  et  le  signalement  à  l'autorité  pré- 
fectorale des  aliénés  dangereux. 

Placée  en  dehors  et  au-dessus  des  questions  de  partis  et  désinté- 
ressée de  la  gestion  financière  des  communes,  cette  commission 
aurait,  outre  sa  compétence,  une  liberté  d'action  qu'un  homme  du 
pays,  dépendant  du  suffrage  de  ses  concitoyens,  ne  saurait  pos- 
séder au  môme  degré. 

Le  projet  de  loi  sénatorial,  adopté  sur  ce  point,  presque  sans 
modification,  par  le  conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique,  dis- 
pose que  les  inculpés  renvoyés  de  l'instruction  pour  cause  d'irres- 
ponsabilité, seraient  internés  dans  un  asile  et  n'en  sortiraient  qu'en 
vertu  d'arrêt  judiciaire;  encore  leur  sortie  provisoire,  condition- 
nelle, serait-elle  soumise  à  des  mesures  de  surveillance  et  toujours 
révocable. 

Mais  à  cela  doit-on  borner  l'intervention  de  la  justice  dans  le  pla- 
cement des  aliénés  dangereux  et  même  des  aliénés  en  général? 
ne  conviendrait-il  pas  que  Tautorité  judiciaire  intervînt  dans  le 
placement  et  dans  le  maintien  de  tous  les  aliénés  quels  qu'ils 
soient  ?  Cette  grave  question  a  été  et  est  encore  des  plus  contro- 
versées et  l'importante  réforme  qui  s'y  rattache,  admise  par  le 
projet  sénatorial  dont  elle  est  un  des  points  fondamentaux,  a  été 
repoussée  par  le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique. 

Après  avoir  critiqué  les  nombreuses  objections  faites  à  l'inter- 
vention des  magistrats  dans  le  placement  et  le  maintien  des  aliénés, 
l'auteur  estime  que  si  l'intervention  de  la  justice  n'est  pas  jus- 
tifiée par  la  nécessité  de  réprimer  des  abus  qui  sont  tout  imagi- 
naires dans  les  asiles  publics  et  peuvent  être  réprimés  dans  les 
autres,  si  tant  est  qu'ils  s'y  produisent,  par  d'autres  moyens,  elle 
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ne  laisse  pas  cependant  que  d'être  légitime  et  de  se  recommander 
par  de  nombreux  avantages. 

Aussi  cette  interrention,  H.  Chambard  la  réclame,  non  qa'iï  la 
croie,  au  fond,  nécessaire,  mais  parce  qu'elle  est  impérieusement 
commandée  par  les  principes  les  plus  élémentaires  et  cependant 
les  plus  élevés  et  les  plus  généreux  du  Droit,  parce  qu'elle  peut 
seule  rassurer  l'opinion  publique  légitimement, bien  qu'A  tort  alar- 
mée.  Et,  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  personnel  au  mé- 
decin aliéniste,  il  la  réclame  encore  parce  que,  sans  voir  ce  que  ce 
dernier  y  perdra  en  autorité,  il  voit  bien  ce  qu'il  y  gagnera  en 
sécurité,  en  dignité  et  eu  indépendance.  (Annales  midico-psycko- 
tog.  1893.)  Ë.  B. 

VI.  De  l'hospitalisation  i 


La  question  de  l'hospitalisation  des  épileptiques  est  partout  à 
l'ordre  du  jour;  mais  alors  qu'il  n'existe  pas,  chez  nous,  un  seul 
asile  public  spécialement  destiné  à  ces  infortunés,  l'Allemagne 
possédait,  en  1889,  dix-neuf  hospices  pour  les  épileptiques;  l'An- 
gleterre et  la  Suisse,  trois  ;  la  Hollande,  deux  ;  l'Italie  et  l'Amé- 
rique du  Nord,  un. 

Les  grands  problèmes  primordiauT.  que  soulève  l'assistance  des 
épileptiques  sont  au  nombre  de  quatre  :  l'ia  distinction  des  épi- 
leptiques en  simples  et  aliénés;  —  2'  la  création  d'asiles  spéciaux 
ou  de  simples  annexes  aux  asiles  existants;  3"  l'hospitalisation 
commune  ou  distincte  des  enfants  ou  des  adultes  ;  —  4"  le  genre 
d'établissement  le  mieux  approprié  au  traitement  de  l'épilepsie. 

I.  —  La  vieille  distinction  des  épileptiques  en  simples  et  aliénés 
est  de  plus  en  plus  abandonnée,  avec  raison,  des  aliénistes.  L'épi- 
lepsie  existe-t-elleî  telle  est  l'unique  diagnostic  à  formuler.  Si 
oui,  le  malade  mérite  d'être  hospitalisé,  quel  que  soit  son  état 
mental,  selon  lequel  il  sera  placé  dans  telle  uu  telle  section  de 
l'étabhssement.  Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  faille  hospitaliser  tous  les 
épileptiques  :  l'assistance  mixte  qui  en  hospitalise  un  certain 
nombre  pendant  les  périodes  graves  de  leur  affection  et  assiste  les 
autres  par  des  secours  à  domicile  ut  pjr  une  ciJiisulLiihaii,  u^l  cjUjj 
qui  parait  préférable  en  ce  sens  que,  par  ce  moyoci,  le  plus  grand 
iiombre  estsecouru  sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  des  instal- 
lations considérables  et  coûteuses. 

IL  —  La  séparation  des  épileptiques  d'arec  les  autres  malades 
s'impose  :  ils  ne  seront  convenablement  secourus  que  s'ils  ont  des 
établissements  à  eux  ;  alors  seulumeut  la  névrose  sera  traitée,  et 
traitée  avantageusement  dès  son  apparition.  Les  asiles  spéciaux 
devront  être  aux  parents  d'un  trè^  facile  accès;  s'ils  ue  remplissent 
pas  celte  condition,  ils  ne  rendront  pas  les  services  qu'on  attend 
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d'eux.  Gomment  la  réaliser?  Tout  d'abord  eu  ne  construisant  que 
de  petits  établissements,  contenant  juste  le  nombre  de  lits  néces- 
saires à  leur  bon  fonction nemeni  :  deux,  ou,  tout  au  plus,  trois 
départements  limitrophes,  en  s'entendant,  arriveraient,  sans  sacri- 
fices trop  onéreux,  à  fonder  un  asile  spécial  de  quatre  à  six  cents 
lits  au  maximum. 

III.  —  Vu  la  profonde  perversion  morale  que  traîne  Tépilepsie  à 
sa  suite,  il  est  impossible  de  soigner  en  commun  les  enfants  et  les 
adultes.  L'idéal  serait  de  créer  de  toutes  pièces  pour  les  enfants, 
comme  Ta  entrepris  la  Seine,  un  établissement  spécial;  mais  les 
ressources  restreintes  des  départements  ne  leur  permettront  que 
difficilement  une  pareille  dépense.  Le  maximum  à  leur  demander 
sera  d'annexer  à  Tasile  spécial  un  pavillon  exclusivement  dostiné 
aux  enfants,  et  dans  lequel  ces  derniers  seront  instruits,  en  môme 
temps  qu'on  leur  apprendra  un  métier  qui  leur  permettra  de 
gagner  leur  vie  *. 

IV.  —  L'expérience  réalisée  à  l'étranger  permet  de  dire  sans 
hésitation  que  Tasile  spécial  pour  épileptiques  doit  être  une  colonie 
agricole  et  industrielle  annexée  à  un  établissement  de  traitement. 
Le  travail  agricole  est,  en  effet,  et  sans  conteste,  le  meilleur  et  le 
plus  actif  des  adjuvants  au  traitement  de  l'épilepsie.  (Annales 
rnédico-psychoL,  1893.)  E.  B. 
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L'Alcoolisme  a  New-York  et  la  classification 
DES  ivrognes;  par  le  D''  Charles  Dana. 

Dans  ces  trois  dernières  années,  l'auteur  a  publié  dans  plusieurs 
journaux  de  médecine  les  cas  d'alcoolisme  qu'il  a  eu  l'occasion  de 
traiter  à  l'hôpital  Bellevue.  D'une  statistique  comprenant  579  cas, 

*  Nous  croyons  qu'il  faut  se  décider  de  suite  à  créer  des  asiles  inter- 
départementaux,  pour  les  enfants  idiots  et  épileptiques,  et  non  des 
quartiers  spéciaux  dans  les  asiles.  Le  nombre  de  ces  petits  malades 
n'est  pas  moindre  de  cinquante  mille  pour  toute  la  France.  On  s'en 
apercevra  vite  dès  qu'on  aura  institué  quelques  quartiers  dans  des 
départements  où  les  préfets  comprendront  —  ce  qui  est  loin  d'être  — 
en  quoi  consiste  réellement  Passistance  républicaine.  Et  comme  les 
asiles  ne  devront  pas  avoir  plus  de  3  à  500  malades  au  plus,  pour  être 
bien  dirigés,  il  s'ensuit  qu'un  jour  viendra  où  chaque  département 
devra  avoic  son  asile,  R. 
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il  est  arrivé  au  résultat  siuivant,  concernant  la  condition,  l'âge,  la 
religion  et  la  .mortalité  de  ces  malades. 

Condition  sociale  :  mariés  72,  célibilaires  147,  veufs  33,  incon 
nus  16.  —  Age  :  15  à  20  :  11  ;  20  à  25  :  32;  5  2  à  30  :  68;  30  à  40  : 
233;  40  à  50  :  155;  50  à  60  :  71;  60  à  70  :  16;.  70  à  80  :  8;  82  :  1. 
—  Race  :  l'élément  irlandais  était  surtout  prépondérant.  —  Religion  : 
le  nombre  des  Hébreux  était  de  beaucoup  le  plus  faible,  pas  un  sur 
3,000  cas. 

Mortalité  :  35  morts  sur  579  cas,  c'est-à-dire  une  mortalité  de 
6  pour  100  environ  ;  20  morts  étaient  imputables  au  delirium  ire- 
mens,  les  autres  à  la  pneumonie  et  à  la  méningite. 

S'occupant,  dans  la  dernière  partie  de  l'article,  des  types 
d'ivrogne;  il  conclut  à  la  classification  suivante  adoptée  par  M.  Le- 
grain  dans  un  article  sur  la  Dypsomanie,  publié  dans  le  Diction-' 
naire  de  médecine  psychologique  de  Tuke  : 

1^  Ivrognerie  périodique  causée  par  la  passion  de  la  boisson  ; 
Talcool  joue  ici  un  rôle  secondaire,  la  principale  cause  étant  une 
impulsion  pathologique; 

2^  Ivrognerie  périodique  causée  par  des  causes  morales  (tristesse, 
malheurs)  qui  forcent  les  malades  à  chercher  des  stimulants; 

3°  Ivrognerie  habituelle  et  continue  chez  les  individus  privés  de 
sens  moral  et  d'équilibre  mental; 

4°  Mania  a  potu.  (American  journal  ofinsanily,,  1893.)        E.  B. 

Discours    du    Président    devant    l'Association    mbdico- 
PSYCHOLOGIQUE  AMÉRICAINE;  par  le D' J.-B.  Andrews. 

Ce  discours  résume  les  progrès  accomplis  dans  le  traitement  de 
la  folie  (construction  d'hôpitaux,  progrès  de  la  thérapeutique,  de  la 
chirurgie).  Les  recherches  microscopiques  ont  fait  connaître  les 
tissus  normaux  et  pathologiques;  la  découverte  des  localisations 
cérébrales  a  éclairé  le  diagnostic.  Dans  le  domaine  de  la  théra- 
peutique, les  hypnotiques  sont  venus  en  aide  au  médecin  aliéniste 
et  la  chirurgie,  dans  nombre  de  cas,  a  pu  guérir  l'état  mental  des 
malades.  L'auteur  termine  son  discours  en  indiquant  les  progrès 
qui  restent  à  accomplir  :  développer  Tétude  de  raliéiiation  dans  les 
écoles  médicales;  améliorer  la  condition  des  employés  des  asiles* 
(American  Journal  of  Insanity,  1893.)  E.  B. 

Concours  de  la  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique. 

Première  question.  —  Etude  clinique  des  maladies  mentales 
transitoires  ou  permanentes,  consécutives  aux  maladies  infec- 
tieuses et  aux  délabrements  organiques,  à  l'exclusion  de  la 
syphilis.  L'auteur  insistera  spécialement  sur  leur  pathogénie. 

Deuxième  question.  —  Le  traitement  rationnel  de  la  folie  basée 
sur  les  indications  étiologiques. 
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Troisième  question.  ^  Cette  question  relative  à  la  pathologie 
mentale  ou  nerveuse  est  laissée  au  choix  de  l'auteur. 

Conditions  du  concours,  —  1**  Le  concours  est  international  ; 
2°  Les  mémoires  pourront  être  présentés  en  français,  en  néer- 
landais, en  allemand,  en  anglais  ou  en  italien.  Toutefois,  les  con- 
currents étrangers  seront  tenus  de  faire  accompagner  leurs 
mémoires  d'un  résumé  et  de  la  traduction  de  leurs  conclusions  en 
langue  française  ;  3<^  Le  montant  des  prix  affectés  au  concours 
s'élève  à  500  francs  ;  il  pourra  être  alloué  au  lauréat  dans  sa  tota- 
lité ou  en  partie;  kP  Le  concurrent  étranger,  proclamé  lauréat, 
devra,  pour  permettre  la  publication  de  son  travail  dans  le 
Bulletin  de  la  Société,  en  faire  la  traduction  française  à  ses  frais.  II 
lui  sera  loisible  de  faire  publier  son  œuvre  dans  sa  langue  mater- 
nelle au  moment  où  elle  paraîtra  dans  la  publication  de  la 
Société  ;  5^  Le  mémoire  envoyé  au  concours  et  le  pli  cacheté  dans 
lequel  le  nom  et  Tadresse  de  l'auteur  sont  indiqués,  doivent  porter 
la  même  épigraphe.  Le  pli  annexé  à  un  travail  couronné  est 
ouvert  par  le  président  en  séance  publique. 

Lorsque  la  Société  n'accorde  qu'une  mention  honorable  à  un 
mémoire  de  concours,  le  pli  qui  y  est  joint  n'est  ouvert  qu'à  la 
demande  de  l'auteur.  Les  mémoires  doivent  être  adressés  avant 
le  31  décembre  1895,  francs  de  port,  au  secrétaire,  le  D^Jul.Morel, 
médecin  en  chef  de  l'hospice  Guislain,  à  Gand. 

Les  Écoles  de  Gardiens  en  Saxb. 

Il  existe  en  Saxe  deux  écoles  de  l'Etat,  ayant  pour  but  la  création 
de  gardiens  pour  les  asiles  d'aliénés.  A  l'asile  de  Hochweitzschen , 
on  instruit  les  gardiens  ;  à  celui  de  Hubertusburg,  il  y  a  une  école 
pour  les  gardiennes.  Les  élèves  y  occupent  des  bâtiments  spéciaux; 
ils  appartiennent  aux  différentes  classes  de  la  Société.  On  y  ren- 
contre des  enfants  de  pasteurs  protestants,  d'instituteurs,  d'em- 
ployés, etc.  L'instruction  est  à  la  fois  médicale  et  religieuse, 
c'est-à-dire  confiée  au  médecin  de  l'asile  et  à  l'aumônier. 

Les  élèves  reçoivent  d'abord  pendant  trois  mois  une  instruction 
"élémentaire  ;  ils  commencent  alors  un  stage  de  six  mois  pendant 
lequel  ils  reçoivent  un  enseignement  théorique  et  pratique.  S'ils 
passent  cette  période  avec  succès,  ils  sont  nommés  assistants  et 
sont  autorisés  à  continuer  leurs  études  qui  ne  se  terminent  qu'au 
bout  de  deux  ans.  Leur  diplôme  est  légalisé  par  le  Ministre  et 
leur  est  distribué  solennellement  à  la  chapelle  de  l'asile. 

Les  nouveaux  diplômés  font  alors  partie  du  corps  des  gardiens  ; 
ils  reçoivent  un  uniforme  et  un  traitement  fixes  ;  après  un  certain 
nombre  d'années  de  service,  ils  ont  droit  à  la  pension. 

Ils  ne  peuvent  se  marier  sans  autorisation  préalable  du  Ministre. 
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Ces  écoles  existent  déjà  depuis  trois  ans.  Déjà  803  élèves  ont  été 
inscrits  :  546  ont  été  nommés  assistants  ou  gardiens  ;  252  ont  été 
renvoyés,  ayant  été  déclarés  inaptes  au  service  des  aliénés. 

Le  prix  de  Tentretien  pour  les  indigents  y  est  de  350  francs 
par  an.  {Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique, 
décembre  1893.)  —  Nous  rappellerons  que  sur  notre  proposition, 
le  Conseil  général  de  la  Seine  a  créé  une  école  départementale 
d^infirmiers  et  d^infirmières,  annexée  à  TAsile  clinique.  File  a  été 
inaugurée  le  14  février  1882,  par  notce  ami  Ch.  Floquet,  alors 
préfet  de  la  Seine.  B. 

Congres  annubl  des  médecins  alibnistbs  et  nburoloqistbs 

DB  francs  BT  DBS  PATS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Session  de  Clermont-Ferrand  en  1894. 

Le  Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française  se  réunira  à  Clermont- 
Ferrand,  en  1894,  du  lundi  6  août  au  samedi  11.  Le  Congrès  dis- 
cutera spécialement  les  questions  suivantes  : 

1°  Pathologie  mentale  :  des  rapports  de  Thystérie  et  de  la  folie. 
Rapporteur  :  M.  Gilbert  Ballet,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  —  2^  Pathologie  nerveuse  :  des  névrites  péri- 
phériques. Rapporteur  :  M.  P.  Marie,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  —  3®  Législation  et  administration  : 
de  l'assistance  et  de  la  législation  relatives  aux  alcooliques.  — 
Rapporteur  :  M.  LADAMB^^privat-docent  de  TUniversité .  de  Genève 
(Suisse).  Les  rapports  sur  ces  questions  seront  adressés  en  temps 
utile  aux  adhérents.  Des  séances  spéciales  seront  réservées  aux 
communications  particulières. 

Les  personnes  qui  se  proposent  de  participer  aux  travaux  du 
Congrès  de  Clermont-Ferrand  sont  priées  d'adresser  leur  adhésion 
et  leur  cotisation  à  M.  le  D'  P.  Hospital,  médecin  en  chef  de  réta- 
blissement d'aliénés  de  Sainte-Marie-de-rAssomption,  sis  à  Cler- 
mont-Ferrand, avenue  de  l'Observatoire,  6  et  10,  ou  rue  Sainte- 
Claire,  54,  et  de  vouloir  bien  faire  connaître  le  plus  tôt  possible  le 
titre  de  leurs  communications^  ou  leur  intention  de  prendre  part  à 
la  discussion  des  questions  générales  indiquées  ci-dessus.  —  Le 
montant  de  la  cotisation  est  de  20  francs. 

SOUSCRIPTION 
POUR  liE   MOIVUIIIEIVT  J.-M.   CHARCOT. 

Dans  deux  réunions,  les  anciens  internes  de  M.  Charcot 
ont  constitué  un  Comité  chargé  d'étudier  les  voies  et  moyens 
pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de  notre  illustre 
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Maître.  Nous  donnerons  dans  notre  prochain  numéro  la  com- 
position de  ce  Comité,  Le  Progrès  médical  a  ouvert  une  sous- 
cription dont  nous  donnons  les  deux  premières  listes.  Nous 
faisons  appel  aux  lecteurs  des  Archives  de  Neurologie  pour 
contribuer  à  honorer  le  Maître  de  la  Neurologie.  Les  noms  des 
souscripteurs  seront  publiés  et  dans  le  Progrès  médical  et  dans 
les  Archives  de  Neurologie, 

PREMIÈRE    LISTE. 

Le  "Progrès  médical 100  fr. 

Les  Archives  de  Neurologie. 100  .  > 

D*"  Bourneville 100  > 

D*"  Marcel  Baudouin 20  > 

H.  Durand 10  » 

D'^  Gherchevsky 200  » 

D»  Stembo 20  » 

Yvon 100  » 

Anonyme 400  > 

D'  Malassez 20  > 

D'  Kœnig • 20  » 

D'  Cornet , 5  » 

D«"  Noir 5  » 

D«"Pilliet 5  » 

D' Edwards-Pilliet 5  . 

D»- Relier 200  » 

D' Chabbert 20  » 

J.  Allioli 30  » 

D'  L.  Gruet 5  » 

D^  Sollier 20  . 

Total.    .    .    .     1 , 385  fr. 

DEUXIÈME    LISTE. 

M.  le  D' Raymond  (de  Limoges) 20  fr. 

M.  le  P' Grasset  (de  Montpellier) 100    » 

M.  Dauriac,  interne  des  hôpitaux 5    » 

M.  Le  Bas,  directeur  Saipétrière,  membre  du  Gomité  .  100     > 

Personnel  de  l'hospice  de  la  Saipétrière  (1''^  souscrip.)  .  365  05 

Total  de  la  deuxième  liste 590  05 

Report  de  la  première  liste 1,385     » 

Total  général 1,975  05 

Le  Gonseil  général  de  la  Seine  vient  de  mettre  une  somme  de 
&00  francs  à  la  disposition  du  Gomité  constitué  en  vue  d'élever  un 
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monument  à  la  mémoire  du  P'  Charcot.  —  Le  Conseil  municipal, 
dans  sa  séance  du  28  décembre,  a  également  voté  une  subvention 
de  1.000  francs  dans  le  même  but. 
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Asile  clinique  (Sainte-Anne).  —  Maladies  ne)*veuses  et  mentales. 
—  M.  Magnan  :  Amphithéâtre  de  l'Admission,  les  mardis  et  ven- 
dredis, à  10  heures.  Les  conférences  du  mardi  seront  consacrées  à 
Tétude  pratique  du  diagnostic  de  la  folie.  Les  leçons  porteront  plus 
particulièrement,  cette  année,  sur  les  délires  systématisés  dans  les 
diverses  psychoses. 

Cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et  des  maladies  de  V en- 
céphale, —  M.  le  professeur  Joffroy.  Amphithéâtre  de  Tasile 
Clinique,  les  mercredis  et  samedis,  à  9  heures  trois  quarts.  — Les 
samedis  :  Leçons  à  l'amphithéâtre.  Les  mercredis  :  Interrogatoire 
des  malades.  Un  cours  élémentaire  de  médecine  mentale  en  quinze 
leçons  sera  fait  par  M.  le  D'^  Pactet,  chef  de  clinique.  On  est  prié 
de  s'inscrire  à  TAsile  clinique. 

HÔPITAL  Saint- Antoine.  —  Pathologie  mentale  et  nerveuse.  — 
M.  Gilbert  Ballet  a  repris  ses  leçons  cliniques  sur  la  pathologie 
mentale  et  nerveuse^  à  Thôpital  Saint-Antoine,  le  dimanche  3  dé- 
cembre, à  10  heures,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la 
même  heure,  pendant  les  mois  de  décembre  et  de  janvier. 

Inspection  des  aliénés.  — M.  Oscar  Thimus,  docteur  eu  médecine 
à  Dolhain-Limbour,  est  nommé  membre  du  Comité  permanent 
d'inspection  d'aliénés  et  des  asiles  provisoires  et  de  passage  de 
l'arrondissement  de  Vervieis  (Belgique). 

Attentat  d'un  aliéné  contre  un  médecin.  —  M.  le  professeur 
et  doyen  Mairet,  de  Montpellier,  médecin  en  chef  de  Tasile  des 
aliénés,  faisait  sa  visite  le  16  novembre  dernier  quand,  tout  à  coup, 
un  fou,  armé  d'un  morceau  de  bois  taillé  en  pointe,  se  précipita 
sur  lui  et  lui  porta  un  coup  sur  la  joue  droite,  au-dessus  de  la 
lèvre  inférieure.  Le  bois  a  perforé  la  joue.  Le  sang  a  jailli  en 
abondance.  Le  professeur  a  été  ramené  à  son  domicile.  On  nous 
assure  que  M.  Mairet  est  tout  à  fait  rétabli,  ce  dont  tout  le  monde 
se  félicilera  avec  nous. 
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Asile  pour  le  traitement  des  alcooliques  a  Paris. ^-  Le  Conseil 
général  de  la  Seine,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  a  renvoyé 
à  la  commission  compétente  ui^e  proposition  de  M.  le  D''  Dubois 
tendant  à  la  création  d'un  asile  pour  le  traitement  des  alcooliques, 
lesquels  encombrent  les  asiles  d'aliénés.  Cette  mesure  s'applique- 
rait, en  particulier,  aux  malades  dont  la  guérison  est  possible.  Il 
s'agit  là  d'une  question  intéressante.  Malheureusement,  les  res- 
sources du  département  de  la  Seine  étant  limitées,  avant  de  la 
résoudre,  il  doit  créer  les  cinq  ou  six  asiles,  au  moins,  qui  lui 
sont  nécessaires  pour  hospitaliser  les  madheureux  aliénés  qu'il 
transfère  en  province,  loin  de  leurs  parents  et  de  leurs  amis. 

Georges  Guinon  et  J.-B.  Charcot* 


HouDAiLLE  (G.).  —  Les  nouveaux  hypnotiques.  Etude  expérimentale  et 
critique.  Volume  in-8»  de  240  pages.  Prix  :  5  fr. 

Lefert  (P).  —  La  pratique  des  maladies  du  système  nerveux  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Volume  in-12  cartonné  de  285  pages.  Prix  :  4  fr. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  Véchéance  du  \^'  JAN- 
VIER  étant  l'une  des  plus  importantes  de  l'année,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs  dont  l'abonnement  a 
cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous  adresser 
ce  montant  par  V intermédiaire  du  bureau  de' poste  de  leur 
localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée. 
Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0  prélevés  par 
la  poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix 
de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à  partir 
du  25  Janvier.  Nou^  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de 
suite  leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 

Le  rédacteur-gérant,  Bourneville. 


Evreux,  Ch.  Hébissey,  imp.  —  19i 
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LA  MÉSONEURITE  NODULEUSE; 

Par  C.  VANLA.IR, 
Professeur  à  l'Université  de  Lièfçe. 


Dans  un  travail  publié  en  1881,  Renaut*  a  décrit  avec  la 
plus  exacte  minutie  un  appareil  lymphatique  tout  particulier 
situé  entre  la  gaine  lamelleuse  et  le  faisceau  nerveux  propre- 
ment dit,  enveloppant  ce  dernier  comme  d'un  manchon  con- 
tinu. Rudimentaire  chez  Thomme  et  le  chien,  cet  appareil  — 
que  l'auteur  considère  comme  appartenant  à  la  structure 
normale  des  nerfs  —  acquiert  son  complet  développement 
chez  le  cheval  et  Tâne,  où  il  occupe  les  gros  troncs  nerveux 
des  extrémités. 

Il  se  compose  essentiellement  d'une  charpente  réticulaire 
formée  de  fibrilles  conjonctives  et  de  membranes  fenêtrées 
très  délicates  recouvertes  d'un  endothélium  discontinu.  D'ha- 
bitude, sur  un  côté  du  névricule,  le  réseau  se  renfle  en  une 
masse  fusiforme  dont  la  face  externe  s'adosse  au  périnèvre  et 
dont  la  face  interne  se  trouve  logée  dans  une  encoche  longitu- 
dinale du  faisceau.  Les  mailles  du  treillis  sont  remplies  d'un 
liquide  hyalin,  coagulable,  qui  n'est  sans  doute  autre  chose 

*  Aenaut.  —  Recherches  sur  quelques  points  particuliers  de  l'histolo- 
gie des  nerfs,  I.  La  gaine  lamelleuse  et  le  système  hyalin  intra-vaginaL 
{Aixh,  de  physiol,  noi^m.  et  path.  2'  série,  t.  Vlll,  1881,  p.  161.  — 
Traité  d'histologie  pratique;  2«  fascicule.  Lyon,  1893.) 
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que  de  la  lymphe,  mais  de  la  lymphe  dépourvue  de  globules. 
Dans  ce  liquide  flottent  des  éléments  caractéristiques  à  noyaux 
étrangement  contournés  et  dont  la  masse  protoplasmique  claire, 
réfringente,  non  granuleuse,  à  peine  colorée  par  Téosine, 
forme  des  expansions  ou  plutôt  des  renflements  multiples 
séparés  par  des  plis  disposés  eux-mêmes  de  la  façon  la  plus 
bizarre  et  donnant  au  corps  cellulaire  une  apparence  corolli- 
forme. 

Le  tissu  composant  les  fuseaux  diffère  quelque  peu  de  celui 
qui  constitue  la  masse  fondamentale  du  système.  On  y  voit  les 
trabécules  s'étaler  en  forme  de  cloisons  et  les  espaces  stéréo- 
métriques  in  terlrabéculaires  se  métamorphoser  en  de  véritables 
loges.  De  réticulé  qu'il  était,  ce  tissu  devient  ainsi  nettement 
alvéolaire.  Ordinairement,  au  milieu  de  chaque  loge  se 
trouve  nichée  une  des  cellules  précédemment  décrites. 

Enfin,  au  sein  même  des  fuseaux,  dans  leur  partie  ventrale, 
il  se  produit  une  condensation  plus  accentuée  encore  qui 
donne  naissance  à  des  formations  très  particulières.  Celles-ci 
sont  constituées  par  de  petites  tiges  transparentes,  d'aspect 
homogène,  résultant  de  la  stratification  avec  fonte  hyaline 
du  tissu  connectif  à  faisceaux  grêles  dont  se  compose  la  paroi 
des  alvéoles.  A  leur  centre  on  distingue  une  grosse  cellule 
godronnée  qui  cette  fois  ne  flotte  plus  dans  le  liquide,  mais 
se  montre  comme  emprisonnée  dans  une  masse  de  consis- 
tance gélatineuse.  Les  lames  concentriques  les  plus  internes 
ont  souvent  leurs  intervalles  également  occupés  par  des 
cellules  vésiculeilses  mais  déjà  contournées  en  croissant  ; 
plus  extérieurement  et  surtout  entre  les  stratus  tout  à 
fait  périphériques,  il  n'existe  plus  que  des  séries  de  cellules 
aplaties. 

Sur  les  coupes  perpendiculaires  à  l'axe  des  névricules,  les 
tigelles  en  question  apparaissent  comme  des  cercles  ,  des 
ellipses  ou  des  anneaux  fondus  les  uns  dans  les  autres  suivant 
que  la  tige  est  formée  d'un  seul  alvéole  stratifié  ou  de  plu- 
sieurs d'entre  eux  groupés  en  une  même  masse.  Les  sections 
longitudinales  montrent  que  le  centre  de  chaque  système 
alvéolaire  primitif  se  trouve  constitué  par  une  série  de  cellules 
godronnées  disposées  les  unes  au-dessus  des  autres.  Le  tout 
est  relié  par  des  mesos  filiformes  à  la  gaine  lamelleuse  d'une 
part,  à  l'endonèvre  de  l'autre,  ces  deux  systèmes  restant 
néanmoins  parfaitement  distincts  du  foyer. 
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Les  trois  modalités  histologiques  de  l'appareil  de  Renaut  se 
trouvent  unies,  comme  on  le  voit,  par  des  relations  intimes. 
C'est  en  effet  aux  dépens  du  réticuluni  conjonctif  que  se  déve- 
loppent les  fuseaux,  et  c'est  dans  la  partie  renflée  du  fuseau 
que  naît  la  tigelle  centrale  :  tout  cela  par  une  condensation 
progressive  —  accompagnée  en  certains  points  d'une  méta- 
morphose hyaline  —  des  filaments  ou  des  faisceaux  circons- 
crivant les  espaces  lymphatiques  primitifs. 

Renaut  a  désigné  sous  le  nom  de  système  hyalin  intrava-' 
ginal  l'appareil  pris  dans  son  ensemble  et  imposé  celui  de 
cellules  godronnées  aux  éléments  suspendus  dans  le  liquide. 
Il  considère  celles-ci  comme  des  cellules  endothéliales  gonflées 
et  détachées  de  leur  subëtratum  conjonctif;  le  système  tout 
entier  représente  pour  lui  une  adaptation  particulière  du  tissu 
connectif  qui  aurait  pour  but  de  soustraire  la  substance  ner- 
veuse à  une  pression  exagérée  et  d'amortir  les  chocs  auxquels 
elle  est  constamment  exposée*. 

La  dénomination  imaginée  par  Renaut  ayant  été  l'objet  de 
diverses  critiques,  je  propose  d'appliquer  désormais  à  ce  sys- 


*  Deux  mémoires  relatifs  au  même  sujet,  Tun  de  J.  Kopp,  Tautre  de 
Langhans,  ont  paru  en  1892  dans  les  Archives  de  Virchow,  Le  premier 
de  ces  mémoires  s^occupe  même  exclusivement  de  Tappareil  de  Renaut 
et  surtout  des  cellules  si  caractéristiques  que  Ton  y  rencontre.  11  est  inti- 
tulé :  Verànderungen  im  Nervensystem  besondert  in  den  peripherischen 
Nerven  des  Hundes  nach  Exstirpation  der  Schilddrûse,  —  Le  second, 
celui  de  Langhans,  a  pour  titre  :  Ueber  Verànderungen  in  den  periphe- 
rischen Nerven  bei  Kachexia  thyreopriva  des  Menschen  und  AJfen, 
sowie  bei  Kretinismus,  Gomme  on  le  voit,  les  obsi^rvations  de  Kopp  ont 
été  faites  sur  des  sujets  éthyroîdés  et  celles  de  Langhans  se  rapportent 
en  outre  à  des  goitreux. 

Ni  dans  Tune  ni  dans  Tautre  de  ces  publications  il  n'est  fait  mention 
des  résultats  de  Renaut.  Cette  omission  ~  assurément  involontaire  —  a 
déjà  été  signalée  par  Fr.  Schultze  dans  une  note  intitulée  :  Ueber 
circumscripte  Bindegewebshyperplasien  oder  Bindegewebsspindeln  (No- 
dules hyalins  de  Renaut)  in  den  peripherischen  Nerven  des  Mens- 
chen. (Virchow's  Archiv,  Bd.  129,  i892,  S.  170.)  Il  importait  néanmoins 
d'insister  encore  ici  sur  ce  détail  bibliographique,  car  il  pourrait  avoir 
comme  conséquence  éventuelle  d'enlever  à  Fauteur  français  son  droit 
de  priorité.  —  Ce  rappel  est  d'autant  plus  opportun  que  Kopp  attribue 
expressément  à  Langhans  la  découverte  des  cellules  godronnées  et  que 
ce  dernier  semble  également  la  considérer  comme  sienne  ;  il  a  même 
proposé  pour  ces  éléments  une  appellation  nouvelle  :  mais  le  terme 
qu'il  a  choisi,  celui  de  cellules  vésiculeuses  simples  ou  multiloculaires 
{ein-und  mehrkammerige  Blasenzellen)  est  à  la  fois  moins  simple  et 
moins  précis  que  la  dénomination  si  topique  de  Renaut. 
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tème  un  nom  nouveau  :  celui  de  mesoneurium  ou  mésonevre. 
Je  saîâ  qu'en  thèse  générale  il  convient  de  ne  pas  introduire 
dans  les  sciences  anatomiques  des  expressions  possédant  déjà 
leur  équivalent  dans  la  terminologie  usuelle.  Mais,  dans  le  cas 
présent,  cette  innovation  me  semble  justifiée  par  la  nécessité 
d'établir  une  concordance  étymologique  entre  les  termes  ap- 
plicables à  des  formations  de  même  ordre.  Aujourd'hui  que 
l'on  a  définitivement  accepté  comme  classiques  les  désignations 
—  introduites  par  Key  et  Retzius  —  d'epineurium,  de  périneu- 
rium  et  à'endoneurium  pour  distinguer  les  différents  systèmes 
de  la  charpente  conjonctive  des  nerfs,  il  m'a  paru  que  le 
néologisme  en  question  se  trouvait  tout  indiqué,  attendu  que 
la  couche  de  Renaut  occupe  en  réalité  une  position  intermé- 
diaire entre  le  périnèvre  et  la  masse  endoneuriale  du  faisceau 
nerveux.  J'ajouterai  qu'un  vocable  univoque  tel  que  celui-ci 
se  prête  beaucoup  plus  aisément  aux  exigences  de  la  nomen- 
clature nosologique.  Quant  aux  formations  fusiformes  et  à 
leurs  noyaux  vitreux,  il  convient  de  les  désigner  respecti- 
vement, d'après  Renaut,  sous  le  nom  de  fuseaux  alvéolaires  et 
de  nodules  hyalins. 

Renaut  est  assurément  dans  le  vrai  quand  il  considère 
comme  appartenant  à  la  structure  normale  du  nerf,  chez  les 
solipèdes^  l'ensemble  des  formes  mésoneuriales  qu'il  a 
décrites.  Mais  on  rencontre  accidentellement,  chez  d'autres 
animaux  et  chez  l'homme,  un  tissu  offrant  la  même  composi- 
tion histologique  que  le  système  de  Renaut,  se  localisant  exac- 
tement aussi  entre  le  périnèvre  et  la  masse  nerveuse,  mais 
distribuée  cette  fois  en  une  série  de  foyers  échelonnés  sur  le 
trajet  du  nerf  et  séparés  souvent  par  de  longs  intervalles. 
Dans  ces  conditions,  la  présence  d'un  pareil  tissu  constitue 
déjà  un  fait  anormal.  Et  s'il  vient  s'ajouter  à  cela  des  modi- 
fications profondes  dans  la  structure  et  Tagencement  desdits 
foyers,  ou  bien  encore  si  la  cause  de  leur  apparition  réside 
manifestement  dans  un  trouble  organique  général  ou  local,  le 
phénomène  prend  alors  un  caractère  véritablem-ent  patho- 
logique. 

Jusqu'à  présent  ces  formations  accidentelles  n'ont  reçu 
aucune  dénomination  spéciale,  car  on  ne  peut  considérer 
comme  telle  le  terme  très  vague  àHhyperplasie  circonscrite  du 
tissu  conjonctif  des  nerfs  adopté  par  Trzebinski.  Les  expres- 
sions :  foyers  fusiformes,  fuseaux  solides,  ficseaiuc  con- 
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jonctifs  employés  successivement  par  Langhans  et  par  Schultze 
n'indiquent  guère  autre  chose  que  la  configuration  habituelle 
des  pièces  mésoneuriales  ;  elles  ont  en  outre  Tinconvénient 
d'assimiler  d'une  manière  trop  complète  les  produits  acciden- 
tels aux  formations  normales.  A  ce  double  point  de  vue,  le 
terme  de  corpuscules  de  Renaut  également  proposé  par 
Schultze  est  plus  défectueux  encore.  Tout  récemment,  Blocq 
et  Marinesco  *  ont  dénommé  système  tuhulaire  des  nerfs  une 
aberration  histologique  qui  fait  évidemment  partie  du  groupe 
mésoneurial  :  mais  cette  appellation  ne  saurait  être  généralisée 
attendu  que  l'altération  décrite  par  eux  ne  représente  qu'une 
des  variétés  du  groupe  en  question. 

Il  existe  donc  là  une  lacune  terminologique  qu'il  était 
opportun  de  combler.  Le  terme  concret  de  mésoneurite 
noduleuse^  que  je  désirerais  voir  appliquer  aux  formations 
dont  il  s'agit,  me  parait  rappeler  d'une  façon  suffisamment 
explicite  l'ensemble  de  leurs  caractères  :  à  savoir  leui:  locali- 
sation constante  dans  l'espace  mésoneurial,  leur  origine  vrai- 
semblablement phlegmasique  et  finalement  l'aspect  onkoïdal 
que  revêtent  les  nodules  élémentaires. 


I. 


Varaglia^  est,  semble-t-il,  premier  histologiste  qui  ait  cons- 
taté chez  l'homme  l'existence  des  foyers  mésoneuriaux  ; 
il  les  a  rencontrés  dans  les  faisceaux  du  facial.  Mais  c'est  à 
Fr.  Schultze  ^  que  l'on  doit  la  première  description  détaillée  de 
ces  curieuses  productions  observées  par  lui  dans  le  plexus 
brachial  d'un  amyotrophique.  Plusieurs  auteurs,  notamment 


*  Blocq  et  Marinesco.  --  Sur  un  système  tuhulaire  spécial  des  nerfs. 
Société  de  biologie,  séance  du  16  juillet  1892.  —  Sur  un  cas  de  myopa- 
thie primitive  progressive  du  type  Landouzy,  avec  autopsie,  {Arch,  de 
neurologie,  t.  XXV,  1894,  p.  189.) 

2  Neurologisches  Centralblatt,  1885,  p.  471. 

'  Fr.  Schultze.  —  Ueb.  den  mit  Hypertrophie  verbundenen  progrès- 
siven  Muskelschwund  und  âhnliche  krankheitsformen  {in  :  Klinisches  und 
Anatomisches  iiber  die  Syringomyelie) ,  (Zeitschrift  f  KL  Med,Bd,  13. 
Heft  6,  S.  543.) 
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Oppenheim  et  Siemerling  *,Stadelmann  STrzebinski  ^,  les  ont 
également  retrouvées  dans  les  branches  du  plexus  brachial. 
Enfin,  Rosenheim^,  Langhans^  et  d'autres  les  ont  vu  se  déve- 
lopper plus  particulièrement  dans  le  sciatique.  D'après  Lan- 
ghans,  on  peut  même  constater  quelque  chose  d'analogue 
dans  les  rameaux  du  sympathique.  Mais  c'est  en  réalité  sur 
les  nerfs  des  membres  que  ces  foyers — à  l'exemple  des  masses 
condensées  de  Renaut  —  apparaissent  avec  le  plus  de  fréquence» 

LjBS  animaux  chez  lesquels  on  a  rencontré  les  productions 
accidentelles  du  mésonèvre  sont  le  singe  (Langhans)  et  le 
chien  (Kopp  et  moi-même). 

Dans  la  liste  des  cas  où  s'est  manifestée  cette  anomalie,  on 
trouve  mentionnés  les  états  morbides  les  plus  divers,  depuis 
la  tuberculose  pulmonaire  jusqu'à  l'acromégalie  (Trzebinski), 
depuis  la  syringomyélie  (F.  Schultze)  jusqu'à  la  polyneurite 
aiguë  (Rosenheim),  depuis  l'ataxie  (Oppenheim-Siemerling)  et 
la  myopathie  primitive  (Blocq-Marinesco)  jusqu'à  la  paralysie 
alcoolique  (Rakhmaninoff).  Parmi  ces  affections  les  troubles 
neuropathiques  et  myélopathiques  sont,  comme  l'indique  l'énu- 
mération  précédente,  ceux  qui  occupent  le  premier  rang.  Gela 
ne  veut  pas  dire  néanmoins  que  la  lésion  mésoneuriale  y  soit 
plus  commune  qu'ailleurs.  Il  paraît  en  effet  assez  naturel  qu'on 
l'ait  plus  particulièrement  signalée  chez  des  sujets  où  Texa- 
men  microscopique  des  nerfs  est  pour  aiosi  dire  de  règle. 
Toutefois,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  données  de  Langhans,  on 
serait  tenté  d'admettre  qu'il  existe  au  moins  un  état  patholo- 
gique déterminé  créant  une  prédisposition  toute  spéciale  à  ce 
genre  de  formations.  Je  veux  parler  de  la  cachexie  st7*umiprive 
où  l'apparition  des  foyers  mésoneuriaux  —  rudimentaires  ou 
non  —  serait  un  fait  constant,  et  cela  aussi  bien  chez  Tanimal 

'  Oppenheim  u.  Siemerling.  —  Beitrâjfe  zur  Pathologie  der  Tabès  dor- 
salis  und  der  peripherischen  Nervenerkrankung.  Arch,  f.  PsychiatHe^ 
Bd.  XVIII,  1887,  S.  98. 

*  Stadelmann.  —  Ueb,  einen  eigenthumlichen  mikroskopischen  Befund 
in  dem  Plexus  brachialis  bei  einer  Neuritis  in  Folge  von  Typhus  abdo- 
minalis,  Neurolog,  Centra Ibl,  1887,  n*  17,  S.  385. 

*  Trzebinski.  —  Ueb.  circumscripte  Bindegewbshyperplasien  in  den 
peripherischen  Nerven,  besonders  in  dem  Plexus  brachialis.  Thèse  de 
Dorpat,  1888.  ' 

*  Rosenheim.  —Zur  Kennlniss  der  acuten  infectiosen  Neuritis,  (Arch, 
f.  Psychiatrie,  1887.  S.  793  u.  799.) 

*  Langhans.  —  Op,  cit. 
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que  chez  rhomme.  C'est  également  chez  des  sujets  éthyroïdés 
que  Kopp  a  observé  le  développement  anormal  du  système 
de  Renaut. 

En  présence  de  rextréme  variété  des  cas  pathologiques  où 
Ton  a  pu  noter  la  présence  des  fuseaux  fibroïdes,  on  doit  se 
demander  si  ces  productions  ne  sont  pas  également  susceptibles 
de  se  développer  dans  un  organisme  sain.  Il  y  a  lieu,  me 
semble-il,  de  répondre  affirmativement  à  cette  question.  Blocq 
et  Marinesco  les  ont  en  effet  rencontrées  sur  le  nerf  radial 
d'un  individu  atteint  de  myopathie  primitive,  mais  dont  le 
système  nerveux  central  et  périphérique  n'offrait  aucune 
anomalie.  D'autre  part,  les  recherches  de  Trzebinski  ont 
démontré  leur  existence  éventuelle  chez  des  sujets  ayant 
succombé  à  une  mort  violente.  J'ai  moi-même  eu  l'occasion 
de  les  observer,  par  cas  fortuit,  chez  un  chien  dont  la  santé 
générale  ne  laissait  rien  à  désirer.  La  lésion  occupait  ici  les 
faisceaux  névriculaires  du  poplilé  externe,  un  peu  au-dessus 
du  point  où  le  nerf  contourne  le  col  du  péroné.  A  la  vérité  cet 
animai  avait  subi  longtemps  auparavant,  à  droite  et  à  gauche, 
une  division  partielle  du  sciatique  ;  mais  la  névrotomie  avait 
porté  exclusivement  sur  le  poplité  interne  et  c'est  seulement  le 
péronier  —  épargné  par  la  section  —  qui  présentait  l'altération 
mésoneuriale.  Celle-ci  ne  se  montrait  d'ailleurs  que  du  côté 
gauche  et  n'occupait  qu'un  segment  très  circonscrit  du  cordon 
nerveux. 

A  mon  grand  regret,  les  nerfs  autres  que  le  sciatique  n'ont 
pu  être  examinés,  l'animal  ayant  été  sacrifié  depuis  quelque 
temps  déjà  lorsque  j'ai  découvert  la  lésion  du  péronier.  —  Il 
convient  d'ajouter  que  cette  dernière  doit  être  tout  à  fait  excep- 
tionnelle chez  le  chien,  car  sur  une  trentaine  de  sujets  dont 
les  sciatiques  ont  été  microtomisés  en  vue  d'autres  recher- 
ches, il  ne  m'a  pas  été  donné  de  la  constater  une  seconde  fois. 
Il  ne  m'a  pas  été  permis  non  plus  de  soumettre  la  partie 
malade  à  des  sections  longitudinales,  le  nerf  étant  déjà  débité 
en  coupes  transversales  quand  les  foyers  mésoneuriaux  me 
sont  apparus.  Pour  le  même  motif,  je  n'ai  pu  recourir  à  des 
réactifs  colorants  autres  que  le  carmin  boracique,  employé 
après  fixation  dans  un  liquide  analogue  à  la  solution  de  Flem- 
ming. 

Bien  que  mon  étude  soit  restée  par  là  même  forcément 
incomplète,  j'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d'en  con- 
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signer  ici  les  résultats.  J'ai  pu  m'assurer  en  effet  qu'il  existait, 
dans  le  court  segment  dont  j'ai  fait  Tanalyse,  des  formations 
de  structure  très  diverse  et  dont  quelques-unes  n'ont  pas 
encore  été  décrites^  soit  qu'elles  aient  échappé  à  l'observation, 
soit  plutôt  parce  qu'elles  faisaient  réellement  défaut  dans  leS 
nerfs  examinés.  J'ai  constaté  en  second  lieu  que,  malgré  cette 
excessive  variété,  certaines  dispositions  texturales  mentionnées 
ailleurs  ne  se  rencontraient  jamais  ici.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
que  pas  une  seule  fois  je  n'ai  rencontré  d'éléments  assimi- 
lables aux  cellules  vésiculeuses  dont  Langhans  a  si  souvent 
noté  la  présence  chez  ses  strumiprivés  et  ses  crétins*  Je  me 
suis  convaincu  en  outre  qu'il  n'était  nullement  impossible,  en 
dépit  de  toutes  ces  dissemblances,  de  ramener  les  végétations 
mésoneuriales  à  deux  types  nettement  définis  et  reconnaissant 
chacun  une  origine  différente.  . 


II. 


Le  premier  de  ces  types  est  essentiellement  constitué  par 
des  formations  noduleuses  proprement  dites.  Parfois  le  foyer 
tout  entier  se  trouve  représenté  par  un  seul  nodule  (Pl.  I, 
fig,  H  ;  Pl.  Ihfig.  19), lequel  apparaît  alors  sous  la  forme  d'un 
petit  bloc  isolé  (Pl.  II,  flg.  18)  semblable  à  celui  dont  Joffroy 
et  Achard  ^  ont  donné  le  dessin. 

Mais  le  plus  souvent  la  pièce  mésoneuriale  se  montre  com- 
posée d'un  certain  nombre  de  nodules  assez  étroitement  jux- 
taposés et  dont  l'agglomération  constitue,  avec  le  tissu  stroma- 
tique  qui  les  entoure,  un  foyer  relativement  volumineux.  Sur 
les  coupes  transversales  la  bordure  interne  de  Tamas  noduleux 
est  ordinairement  très  irrégulière  (Pl.  Ijfig.  1,  fig.  3).  Sur  les 
coupes  longitudinales,  il  présente  au  contraire  une  configura^ 
tion  fusiforme.  La  forme  du  fuseau  reste  géométriquement 
imparfaite  en  ce  sens  que  le  profil  de  la  figure  n'offre  pas  une 
symétrie  complète.  La  gaine  lamelleuse  résiste  en  effet  à  la 
pression  excentrique  de  la  masse  adventive,  tandis  que  le 
fuseau  se  renfle  librement  aux  dépens  du  tissu  nerveux  qu'il 
déprime  en  proportion  de  son  volume.  En  d'autres  termes,  le 

*  Jotïroy  et  Achard.  —  Un  cas  de  maladie  de  Morvan  avec  autopsie. 
{Archives  de  médec.  expér^^  1890,  p.  540.) 
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foyer  possède  une  face  dorsale  rectiligne  et  une  face  ventrale 
assez  régulièrement  courbe. 

Ces  foyers  occupent  d*ordinaire  l'espace  mésoneurial  (Pl.  I, 
fig.  1,  fig.  3].  Beaucoup  plus  rarement  ils  se  rencontrent  dans 
l'intérieur  même  du  faisceau;  ils  affectent  alors  la  forme  d'Ilots 
accolés  à  ces  grandes  cloisons  dont  la  présence  annonce  la 
division  prochaine  du  névricule  et  qui  ne  sont  autre  chose,  en 
fait,  que  des  gaines  lamelleuses  encore  rudimentaires. 

Leurs  dimensions  sont  généralement  restreintes;  jamais  en 
^et  ils  n'embrassent  qu'une  faible  portion  de  la  circonfé- 
rence du  névricule  et  leur  longueur  moyenne  peut  être  évaluée 
à  un  demi-centimètre.  —  D'autre  part,  ils  n'apparaissent  que 
de  distance  en  distance  sur  le  trajet  du  nerf*,  et  de  préférence 
sur  les  collatéraux  encore  renfermés  dans  une  gaine  épineuriale 
commune.  Enfin,  chose  remarquable,  ils  s'établissent  à  peu 
près  constamment,  comme  les  foyers  alvéolaires  de  Renaut, 
sur  un  seul  côté  de  ces  faisceaux  :  celui  qui  regarde  la  sur* 
face  extérieure  du  funicule  nerveux  (PL.  I,  fig,  1). 

Considéré  isolément,  chacun  des  nodules  élémentaires  pré- 
sente la  composition  histologique  suivante  : 

D'ordinaire  la  région  centrale  du  nodule  est  occupée  par  un 
corps  sphéroïdal,  d'apparence  solide,  fortement  coloré,  réfrin- 
gent, absolument  amorphe,  que  l'on  prendrait  au  premier 
abord  pour  un  bloc  de  matière  amyloïde  et  dont  les  contours 
sont  tantôt  très  nets,  tantôt  assez  diffus  (Pl.  I,  fig.  8,  a; 
fig.  9,  b\  ftg.  10,  a;  Pl.  Il,  fig.  18,  b\  fig.  19,  c).  Dans  certains 
cas,  son  diamètre  dépasse  à  peine  celui  d'une  cellule  endothé- 
liale  (Pl.  I,  fig,  8,  a;  Pl.  II,  fig,  18,  c);  d'autres  fois  il  forme 
presque  à  lui  seul  toute  la  masse  du  nodule  (Pl.  I,  fig.  6,  b  et 
fig.  9,  b\. 

Autour  de  cette  sphérule  hyaline  —  qui  parfois  affecte  une 
position  légèrement  latérale  —  se  disposent  en  séries  concen- 
triques des  fibres  et  des  lamelles  très  fines  pressées  les  unes 
contre  les  autres,  enveloppant  ainsi  le  corps  central  d'une 
coque  épaisse  et  compacte.  Généralement,  vers  les  parties 
internes,  la  striation  est  uniforme  et  régulière,  tandis  qu'à  la 
périphérie  la  substance  fibreuse  offre  une  stratification  moins 
nette  en  même  temps  qu'une  structure  plus  grossière.  Il 
est  aussi  des  cas  où  la  masse  tout  entière  prend  un  aspect 

*  Langhans  a  trouvé  parfois  des  intervalles  de  22  centimètres  entre 
deux  foyers  appartenant  au  même  nerf. 
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tourbillonnant.  Au  milieu  de  ce  tissu  fibroïde  et  disséminés 
dans  toute  l'épaisseur  de  la  couche  reposent  des  noyaux  tantôt 
rares,  tantôt  nombreux,  privés  en  apparence  de  toute  enve- 
loppe protoplasmique,  le  plus  souvent  aplatis  dans  le  sens  des 
stries,  parfois  coupant  ces  dernières  d'un  trait  transversal  ou 
oblique. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  éléments  nucléiformes  s'accu- 
muler tout  eu  acquérant  des  dimensions  plus  considérables, 
dans  la  zone  la  plus  extérieure,  au  moins  du  côté  où  le 
nodule  vient  en  contact  avec  la  masse  nerveuse  du  faisceau 
(Pl.  I,  fig.  3,  g  ;  Pl.  II,  fig.  12,  n). 

A  cause  de  la  ténuité  du  tissu  dont  elle  se  compose,  la  masse 
enveloppante  apparaît  comme  une  sorte  d'area  lucida  contras- 
tant par  sa  transparence  avec  la  teinte  sombre  du  corpuscule 
central. 

Enfin,  pour  achever  la  constitution  du  foyer,  un  tissu 
conjonctif  relativement  lâche  (Pl.  I,  fig.  3,  é)  vient  combler 
les  intervalles  des  nodules  non  contigus,  ainsi  que  les  espaces 
latéraux  restés  libres  entre  le  conglomérat  noduleux  d'une 
part,  le  périnèvre  et  le  faisceau  nerveux  de  l'autre.  Ce  tissu 
revêt  le  même  aspect  réticulaire  que  celui  du  manchon  péri- 
neurial  primitif  (Pl.  I,  fig.  4,  m). 

En  plus  du  schéma  que  je  viens  de  décrire,  il  existe  des 
formes  aberrantes  assez  nombreuses  mais  ressortissant  toutes 
au  même  type. 

Une  première  variété  se  distingue  par  la  qualité  du  corps 
central.  Au  lieu  d'une  substance  amorphe  on  rencontre  ici 
tantôt  une  cellule  unique  (Pl.  I,  fig.  9,  a\  Pl.  II,  fig.  12,  a, 
fig.  24),  tantôt  deux  ou  trois  cellules  globuleuses  (Pl.  11^  fig.  12, 
a\  fig.  22,  c)  munies  d'un  superbe  noyau  et  d'une  couche 
protoplasmique  granuleuse  très  apparente.  Ces  corpuscules 
cellulaires,  qui  représentent  évidemment  des  éléments  endo- 
théliaux  tuméfiés,  se  trouvent  logés  dans  une  cavité  minus- 
cule. Cette  cavité  elle-même  est  creusée  dans  la  masse  fibreuse 
(Pl.  I,  fig.  8,  c  ;  fig.  9,  a),  ou  dans  Tintérieur  môme  du  bloc 
hyalin  (Pl.  II,  fig.  12,  a  ;  fig.  13,  fig.  17.) 

Trzebinski  dit  avoir  observé  parfois,  à  la  place  du  globe 
hyalin  central,  un  corpuscule  «  celluliforme  »  uni  —  ou  pluri- 
nucléé  ;  mais  cette  particularité  n'a  été  notée  par  lui  que  dans 
quelques  cas  isolés,  tandis  qu'elle  s'est  présentée  à  mon  obser- 
vation presque  aussi  fréquemment  que  la  formation  typique. 
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Je  dois  ajouter  que  des  éléments  cellulaires  analogues  aux 
précédents,  mais  moins  volumineux,  moins  renflés  et  moins 
denses  se  rencontrent  parfois  dans  l'épaisseur  même,  et  non 
plus  au  centre  de  la  coque,  dont  la  masse  se  comporte  alors 
par  rapport  à  eux  comme  un  substrat  indifférent  (Pl.II,/î^.12, 
b\  fig.  19,  d). 

On  peut  voir  audsi,  sur  certaines  préparations,  un  beau 
noyau  sphérique,  oblong  ou  claviforme  très  foncé  remplacer 
la  cellule  centrale  (Pl.  I,  fig,  3,  b\  fig,  5,  a, a;  fig.  6,  a;  fig,  7, 
a  ;  fig.  11,  w).  Il  importe  toutefois  de  ne  pas  confondre  avec  un 
pareil  noyau  d'autres  éléments  nucléiformes  dont  la  position 
centrale' n'est  qu'apparente  :  ceux,  par  exemple,  qui  occupent 
des  espaces  confluentaires  réduits  pour  ainsi  dire  à  l'état 
virtuel  par  la  fusion  plus  ou  moins  complète  de  plusieurs 
nodules  élémentaires  (Pl.  I,  fig.  6,  6). 

Enfin,  il  est  assez  commun  de  rencontrer,  sur  les  coupes 
transversales,  des  tubérosités  fibreuses  au  centre  desquelles  on 
ne  distingue  aucune  formation  particulière.  Tout  au  plus 
observe-t-on,  en  ce  point,  une  condensation  plus  grande  du 
tissu.  Il  est  bien  évident  que  cette  apparence  peut  se  produire 
par  le  seul  fait  que  la  section  du  corps  fibreux  a  porté  sur  la 
région  péricentrale.  Je  pense  cependant  qu'on  ne  saurait  con- 
tester leur  réalité,  car  il  m'est  arrivé  plus  d'une  fois  de  voir 
persister  de  cette  image  sur  toutes  les  coupes  équatoriales 
du  nodule.  Quant  aux  cellules  coroUiformes  que  Renaut, 
Kopp  et  Langhans  ont  si  souvent  rencontrées  au  milieu  des 
globes  stratifiés,  j'ai  dit  déjà  qu'aucune  de  mes  préparations 
n'en  laissait  apercevoir  le  moindre  vestige. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  sur  la  région  centrale  du  lobule 
que  portent  les  variations  morphologiques  du  premier  type. 
A  la  masse  véritablement  solide  qui  constitue  la  coque  fibreuse 
se  substitue  parfois  un  tissu  d'une  laxité  remarquable.  Ici  les 
fibres  et  les  lamelles,  tout  en  conservant  leur  extrême  ténuité 
et  leur  arrangement  concentrique,  s'écartent  les  unes  des 
autres  de  manière  à  laisser  entre  elles  des  espaces  circulaires 
remplis  d'une  substance  hyaline  claire,  à  peine  colorée,  qui 
sans  doute  à  l'état  frais  est  absolument  liquide.  Ces  espaces 
sont  traversés  de-ci  de-là  par  des  tractus  ou  des  cloisons  d'une 
minceur  excessive,  et  le  long  des  stries  concentriques  on 
retrouve  les  noyaux  déjà  mentionnés.  Cette  dernière  forme, 
qui  ne  s'est  montrée  que  rarement  dans  mes  préparations, 
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constitue  pour  Langhans  la  représentation  paradigmique  dea 
productions  mésoneuriales. 

Qu'il  s'agisse  d'un  nodule  isolé  ou  de  conglomérats  noduleux, 
les  foyers  du  premier  type  sont  toujours  reliés  au  périnèvre 
d'une  part,  au  faisceau  nerveux  de  l'autre,  tantôt  par  un  pur 
réticulum,  tantôt  par  un  système  nettement  alvéolaire.  Avec 
ses  tractus  partant  de  la  face  profonde  de  la  gaine  et  de  la 
surface  du  faisceau  pour  aller  se  fixer  à  la  périphérie  du  foyer 
noduleux,  l'appareil  mésoneuritique  tout  entier  peut  se  com- 
parer à  une  toile  d'araignée  tendue  horizontalement  sous  les 
yeux  de  l'observateur  (Pl.I,  fig,  8),  L'analogie  devient  surtout 
frappante  quand  il  s'agit  d'un  foyer  unilobulaire  et  que  la 
structure  du  nodule  répond  à  la  forme  bulbeuse  de  Langhans. 

Sur  le  trajet  des  trabécules  et  des  cloisons  qi;i  constituent 
l'appareil  de  soutènement  se  disposent  de  rares  noyaux  appar- 
tenant manifestement  à  des  plaques  endothéliales.  Les  cavités 
sont  vides  ou  renferment  des  cellules  globuleuses  semblables 
aux  éléments  centraux  des  nodules.  Ici  encore  je  n'ai  jajmais 
eu  l'occasion  de  noter  la  présence  des  cellules  godronnées.  Au 
milieu  de  ce  tissu,  et  toujours  en  dehors  des  foyers  propre- 
ment dits,  se  dessinent  les  coupes  des  yaisseaux  qui  tantôt 
conservent  leur  intégrité  et  tantôt  deviennent  le  siège  de 
certaines  anomalies.  Parmi  ces  dernières,  je  n'ai  guère  à 
signaler,  en  ce  qui  concerne  mes  propres  observations,  qu'une 
ampleur  inusitée  des  capillaires,  une  turgescence  excessive  de 
la  couche  endothéliale  des  artérioles  et  beaucoup  plus  rarement 
uji  épaississement  scléreux  de  l'adventice. 

Telles  sont  les  formes  que  l'on  peut  rapporter  au  premier 
type,lequel — ainsi  qu'on  l'a  vu  —  comprend  des  variétés  assez 
nombreuses  différenciées  par  les  caractères  morphologiques 
de  la  partie  centrale  ou  de  la  masse  enveloppante  du  nodule. 
Je  propose  de  désigner  sous  le  terme  de  mésoneurUe  noduleuse 
proprement  dite  le  processus  dont  elles  dérivent  et  d'appliquer 
aux  produits  eux-mêmes  le  nom  de  foyers  mésoneuritiques^ 
attendu  qu'ils  se  développent  manifestement  aux  dépens  du 
réticulum  de  Renaut. 


IIL 

Au  second  type,  qui  reconnaît  une  origine  différente,  corres- 
pond également  une  tout  autre  organisation. 
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On  ne  rencontre  plus  ici  les  corps  sphéroïdaux  que  je  viens 
de  décrire,  avec  leur  centre  nettement  particularisé  et  leurs 
stries  minces  et  concentriques  séparées  ou  non  par  des  espaces 
lympathiques  circulaires.  Les  foyers  dont  il  est  maintenant 
question  (Pl.  II,  fig.  21)  apparaissent  sur  les  coupes  perpen- 
diculaires à  Taxe  du  faisceau  —  quand  il  s*agit  de  formations 
simples  et  typiques  —  comme  des  aires  translucides,  un  peu 
moins  colorées  que  la  gaine  périneuriale,  transversalement 
oblongues,  dont  le  contour  externe  largement  sessile  se  moule 
exactement  sur  la  face  profonde  de  la  gaine  et  dont  le  bord 
interne  ne  proémine  que  faiblement  vers  Tintérieur  du 
névricule.  Entre  ce  bord  interne  et  le  faisceau  nerveux  on  ne 
constate  pour  ainsi  dire  jamais  l'existence  d'un  méso  réticulaire. 
La  couche  profonde  du  foyer  confine  immédiatement  à  la 
masse  nerveuse,  mais  il  n'en  existe  pas  moins  une  démarca- 
tion très  nette  entre  les  deux  substances. 

Les  plaques  dont  je  viens  de  parler  se  composent  de  lamelles 
épaisses,  solides,  étroitement  juxtaposées  comme  les  lamelles 
périneuriales  elles-mêmes.  De  ces  stratus  membraneux,  les 
plus  externes  sont  exactement  parallèles  à  la  gaine  et  dessinent 
en  conséquence  un  arc  dé  cercle  à  convexité  peu  accusée; 
les  plus  internes  ont  au  contraire  leur  convexité  tournée  vers 
Tâxe  du  névricule  et  la  courbure  en  est  généralement  plus 
accentuée  ;  enfin  l'espace  compris  entre  ces  deux  couches  est 
occupé  par  des  lamelles  à  peu  près  rectilignes.  La  masse 
tout  entière  est  parsemée  de  noyaux  aplatis  dirigés  dans  le 
sens  des  stries.  —  Sur  les  sections  longitudinales,  qu'il  soit 
simple  ou  composé,  le  foyer  affecte  une  configuration  fusi- 
forme  très  régulière  dans  le  premier  cas,  plus  confuse  dans  le 
second. 

Mais  ce  qui  caractérise  plus  spécialement  encore  ces  foyers, 
c'est  la  présence  d'une  quantité  de  vacuoles  (Pl.  Il,  /2^.  21 ,  u,  v,t;) 
creusées  entre  les  lamelles.  On  dirait  qu'en  certains  points, 
toujours  très  circonscrits,  une  petite  collection  de  liquide  est 
venue  décoller  les  membranes  de  manière  à  créer  entre  elles  des 
espaces  minuscules,  tantôt  ovalaires,  tantôt  claviformes^  tantôt 
assez  irréguliers,  dont  le  plan  principal  est  presque  constam- 
ment parallèle  à  la  direction  des  lames.  D'habitude  ces 
lacunes  sont  très  étroites  dans  les  couches  périphériques  ;  on 
les  voit  au  contraire  s'élargir  tout  en  prenant  une  forme  plus 
circulaire  à  mesure  qu'elles  pénètrent  dans  la  profondeur  du 
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foyer.  Souvent  même  c'est  une  de  ces  cavités  (Pl.  II,  fig,  27), 
plus  volumineuse  que  les  autres,  ou  bien  deux  ou  trois  d'entre 
elles  réunies  en  groupe  (Pl.  II,  flg.  20),  qui  constituent  le 
centre  de  la  formation  lamelleuse.  Parfois  encore,  mais  tout  à 
fait  exceptionnellement,  la  cavité  centrale  est  la  seule  que  Ton 
rencontre  dans  toute  la  masse  (Pl.  II,  fig,  14,  v).  Quand,  au 
contraire,  les  logettes  en  question  sont  très  nombreuses,  elles 
communiquent  à  la  coupe  un  aspect  véritablement  cribriforme 
(Pl.  II,  fig,  21). 

On  pourrait  s'imaginer  à  première  vue  qu'il  s'agit  là  tout 
simplement  de  vides  produits  par  l'énucléation  accidentelle 
d'un  élément  cellulaire.  Mais  il  n'en  est  nullement  ainsi.  Le 
nombre  souvent  considérable  de  ces  alvéoles,  leurs  dimen- 
sions régulièrement  décroissantes  du  centre  à  la  périphérie, 
la  présence  assez  fréquente  d'un  noyau  étroitement  appliqué 
contre  la  paroi,  l'absence  constante  de  cellules  ou  de  noyaux 
libres  à  côté  de  l'espace  vide,  enfin  le  fait  que  ces  cavités  s'ob- 
servent à  peu  près  exclusivement  dans  les  foyers  du  second 
type,  forment  des  motifs  plus  que  suffisants  pour  éloigner  l'idée 
d'un  produit  artificiel.  Ajoutons  qu'ici  l'on  a  bien  affaire  à  des 
alvéoles  proprement  dits  et  non  pas  à  un  système  tubulaire, 
car  d'une  coupe  à  l'autre  on  les  voit  changer  de  forme  et  dispa- 
raître. 

Cette  organisation  lacunaire^  qui  n'a  été  signalée  jusqu'à 
présent  par  aucun  auteur,  s'est  présentée  dans  presque  tous 
les  foyers  lamelleux  que  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner. 
Quelques-uns  seulement  offraient  une  structure  tout  à  fait 
massive,  -à  l'instar  de  ceux  dont  Langhans  a  donné  une  très 
exacte  description  et  qu'il  a  rencontrés  chez  des  singes  éthy- 
roïdés. 

Qu'ils  soient  constitués  par  une  masse  compacte  ou  poreuse, 
tous  ces  foyers  se  distinguent  des  formations  noduleuses  par 
Pexiguïté  relative  de  leurs  dimensions.  Etant  donné  que  leur 
structure  rappelle  à  s'y  méprendre  celle  de  la  gaine  lamelleuse, 
qu'à  la  face  externe  de  la  plaque  il  existe  une  véritable  conti- 
nuité de  tissu  entre  la  gaine  et  le  foyer,  que  du  côté  du 
faisceau  nerveux  on  ne  constate  au  contraire  l'interposition 
d'aucun  reticulum  mésoneurial,  il  y  a  lieu  de  les  considérer 
comme  une  dépendance  directe  et  exclusive  du  périnèvre.  Il 
conviendrait  dès  lors  de  les  désigner  sous  le  nom  de  foyers 
périneuritiques. 


LA  MÊSONBURITB  NODULEUSE.  95 


IV. 

A  côté  des  modalités  typiques  ou  aberrantes  qui  viennent 
d'être  mentionnées,  il  s'en  rencontre  d'autres  difficiles  à  classer 
dans  l'un  quelconque  de  ces  groupes.  Je  veux  parler  des  formes 
intermédiaires  et  des  formes  composites. 

Parmi  les  premières^  on  doit  signaler  tout  d'abord  des  foyers 
noduleux  où  les  couches  fibroïdes  s'épaississent  déjà  en 
lamelles  plus  ou  moins  compactes  (Pl.  II,  flg.  18  et  19).  D^autres 
formations  périneuritiques  tendent  vers  la  configuration  nodu- 
leuse  (Pl.  II,  flg.  20)  et  souvent  alors  elles  possèdent  un  groupe 
alvéolaire  pour  centre  (Pl.  Il,  flg.  20).  Parfois  aussi  certains 
systèmes  vacuolaires  affectent  un  aspect  sphéroïdal  et  reposent 
dans  la  masse  mésoneuriale  commune  (Pl.  I,  flg.  3,  a).  En 
d'autres  cas  encore,  c'est  un  nodule  fibreux  (Pl.  I,  fl^.  5^  &,  b) 
ou  bien  une  masse  hyaline  (Pl.  Il,  flg.  23)  qui  se  creusent 
d'alvéoles  centraux.  Enfin,  par  une  dérogation  à  la  règle,  on 
peut  avoir  des  fuseaux  périneuritiques  dont  les  deux  extré* 
mités  plongent  en  quelque  sorte  dans  un  tissu  réticulo-alvéo- 
laire  et  qui  se  trouvent  en  outre  reliés  au  faisceau  nerveux 
par  une  couche  du  même  tissu. 

Quant  aux  productions  composites,  elles  sont  représentées 
par  l'agrégation  d'un  certain  nombre  de  foyers  élémentaires 
à' ordre  différent.  On  rencontrera,  par  exemple,  dans  une  seule 
et  même  image,  des  formations  appartenant  à  l'un  ou  l'autre 
tvpe  ou  bien  à  l'une  ou  l'autre  des  variétés  du  même  type 
(Pl.  I,  flg.  3,  Pl.  II,  flg.  12,  28,  26,  27). 

Si  multiples  que  soient  les  aspects  réalisés  par  ces  diffé- 
rentes combinaisons,  il  est  cependant  des  formes  —  décrites 
par  d'autres  auteurs  —  que  je  n'ai  jamais  observées  sur  mes 
préparations.  Tel  est  le  cas  entre  autres  pour  les  foyers  rudi- 
mentaires  que  Trzebinski  a  représentés  dans  la  figure  1  de  sa 
thèse  et  qui  se  trouvent  constitués  par  des  champs  nucléaires 
à  disposition  concentrique  et  occupant  non  plus  l'espace  méso- 
neurial,  mais  l'intérieur  même  du  faisceau  nerveux.  Nulle 
part  non  plus,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  déjà,  il  ne  m'a 
été  donné  de  rencontrer  ni  dans  le  stroma  mésoneurial,  ni 
dans  l'épaisseur,  les  foyers  des  cellules  godronnées  de  Renaut. 
Enfin,  hormis  peut-être  en  un  seul  point,  je  n'ai  constaté 
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Texistence  de  ces  formations  cylindroïdes  foncées,  entou- 
rées d'une  zone  claire  non  protoplasmique  et  situées  au  centre 
des  foyers  élémentaires,  que  Blocq  et  Marinesco  ont  rencon- 
trées dans  toutes  leurs  préparations  et  que  Langhans  a  éga- 
lement aperçues  sur  quelques-unes  de  ses  coupes  (flg,  18  et 
19  de  la  planche  XI  annexée  à  son  travail). 

Je  me  hâte  d'ajouter  que  ces  constatations  négatives  n'infir- 
ment en  rien  la  valeur  objective  des  observations  précédentes. 
On  doit  seulement  en  inférer  que  le  processus  mésoneuritique 
se  comporte  de  façon  diverse  suivant  les  circonstances  et  qu'il 
peut  même  se  particulariser  au  point  d'exclure,  dans  un  cas 
donné,  tel  ou  tel  genre  de  formation. 


Ceci  nous  conduit  à  examiner  les  hypothèses  relatives  à 
Vhistogenèse  des  foyers  mésoneuriaux. 

F.  Schultze  avait  supposé  naguère  que  l'altération  très  fré- 
quemment observée  des  vaisseaux  contenus  dans  le  périnèvre 
et  les  cloisons  intranévriculaires  constituent  le  point  de  départ 
des  productions  foculaires.  Mais  on  a  démontré  ultérieurement 
rindépendance  des  deux  processus  et  Schultze  lui-même  a 
depuis  longtemps  renoncé  à  sa  première  interprétation. 

Sans  entrer  à  cet  égard  dans  de  longs  développements, 
Langhans  exprime  l'idée  que  le  corps  homogène  central  de 
son  foyer  typique  serait  le  produit  d'une  sorte  de  fonte 
dégénérative  des  fibrilles  conjonctives  unie  à  une  modification 
spéciale  de  la  lymphe  remplissant  leurs  intervalles.  Se  basant 
sur  l'action  des  matières  colorantes,  il  se  refuse  à  voir  dans 
cette  substance  des  dépôts  de  mucine,  ni  même  de  cette  matière 
colloïde  qui  remplit  normalement  les  vésicules  du  corps  thy- 
roïde; elle  se  rapprocherait  davantage  des  masses  colloïdes 
pâles  qui  se  forment  dans  le  stroma  même  de  cette  glande*. 
Quant  à  ses  Blasenzellen,  autrement  dit  les  cellules  godron- 
nées  de  Renaut,  elles  ne  seraient  autre  chose  que  des  cellules 
endothéliales  œdématiées.  Pour  ce  qui  concerne  l'ensemble  des 

1  Trzebinski  ne  se  prononce  pas  davantage  sur  la  nature  de  cette  subs- 
tance ;  il  dit  seulement  s'être  assuré  que,  malgré  son  apparence,  elle  ne 
présente  aucune  analogie  chimique  avec  la  matière  amyloïde. 
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masses  foculaires  qu'il  a  décrites,  il  leur  attribue  une  prove- 
nance exclusivement  endoneuriale  :  le  périnëvre  ne  remplirait, 
diaprés  lui,  qu'un  rôle  absolument  passif  dans  la  genèse  de 
ces  productions. 

De  toutes  ces  interprétations  il  n'en  est  aucune  qui  me 
paraisse  satisfaisante.  Les  centres  hyalins  des  foyers  noduleuz 
sont  bien  plutôt  des  masses  consistantes  que  des  dépôts  mu- 
cinoïdes;  et  la  métamorphose  dont  elles  sont  le  produit 
appartient  vraisemblablement  au  groupe  mal  défini  de  ces 
dégénérescences  vitreuses  dont  un  exemple  nous  est  fourni 
par  Tobsolescence  de  la  zone  centrale  du  tubercule.  —  De  leur 
côté,  les  cellules  vésiculeuses  doivent  être  considérées  comme 
des  formations  d'ordre  physiologique  qui  ne  présentent  ici 
d'anormal  que  leur  hétérotopie. 

Il  n'est  pas  possible  non  plus  d'accepter  les  vues  de  Langhans 
en  ce  qui  regarde  la  provenance  des  foyers.  Ce  que  Ton  sait 
déjà  de  leurs  relations  histoiogiques,  joint  à  d'autres  consi- 
dérations complémentaires  que  l'on  trouvera  plus  loin^  tendent 
à  démontrer  que  de  tous  les  tissus  névriculaires,  c'est  précisé- 
ment l'endonèvre  qui  prend  la  part  la  moins  active  à  leur 
développement. 

L'explication  mécanique  de  Rakhmaninoif  ^  ne  résiste  pas 
davantage  au  contrôle  des  faits.  La  condition  efficiente  du 
processus  résiderait  d'après  lui  dans  une  atrophie  dégénérative 
des  fibres  nerveuses.  La  disparition,  ou  tout  au  moins  la  dimi- 
nution de  volume  de  ces  éléments,  amènerait  entre  le  péri- 
nëvre et  le  faisceau  nerveux  la  formation  d'un  vide  que  tendrait 
à  combler  l'hyperplasie  du  tissu  vésiculaire  de  Renaut.  — 
Mais  l'auteur  ne  tient  pas  compte  de  ce  fait  que  les  foyers  n'ap- 
paraissent jamais  sur  tout  le  pourtour  du  névricule,  et  que 
leur  structure  ne  reproduit  pas  exactement  celle  du  système 
mésoneurial  primitif;  on'^peut  en  oulre  objecter  à  sa  manière 
de  voir  que  les  productions  dont  il  s'agit  ont  été  observées  par 
Langhans,  Trzebinski  et  moi-même  sur  des  nerfs  exempts  de 
toute  dégénérescence. 

L'hypothèse  à  la  fois  la  plus  originale  et  la  plus  récente 
est  celle  de  Rlocq  et  Marinesco.  Eux  aussi  font  jouer  un  rôle 
actif  aux  fibres  nerveuses  dans  la  production  des  foyers  ;  mais 


1  RakhmaninofT.  —  Contribution  à  la  névrite  périphérique.  {Revue 
de  médecine,  1892,  p.  321.) 
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ee  rôle  est  tout  différent  de  celui  que  leur  attribue  Rakhma- 
ninoff.  Ils  voieat  en  effet  dans  le  corps  réfringent  central  un 
restant  de  cylindràxe  et  considèrent  en  conséquence  ]a  forma- 
tion mésoneuriale  comme  un  appareil  tubulaire  dont  l'élément 
eylindraxial  remplirait  Ja  lumière  et  dont  la  paroi  serait 
constituée  par  des  lames  fibrillaires  rangées  concentriquement 
autour  de  lui.  Voici,  au  surplus,  sous  une  forme  abrégée,  la 
description  qu'ils  en  donnent.  Sur  les  coupes  transversales, 
l'axe  du  foyer  est  occupé  par  un  corps  pseudo-cellulaire,  rela- 
tivement volumineux  (20-25  |i.),  généralement  arrondi,  à  con- 
tours simples,  doubles  ou  triples.  Dans  son  intérieur  se  mon- 
trent un  ou  plusieurs  corpuscules  chromatiques  que  Ton 
prendrait  au  premier  abord  pour  des  noyaux,  mais  qui  sont 
en  réalité  des  coupes  de  cylindraxes.  Il  n'existe  en  effet  entre 
}a  paroi  de  la  pseudo-cellule  et  les  corps  chromatiques  aucune 
apparence  de  protoplasme;  les  granulations  qui  s'observent 
fréquemment  autour  d'eux  sont  simplement  des  granulations 
de  myéline.  Parfois  le  contour  du  corps  central  se  plisse  de 
telle  façon  que  celui-ci  se  trouve  divisé  en  un  certain  nombre 
de  loges  rayonnant  autour  de  la  masse  chromatique  :  le  cor- 
puscule prend  alors  un  aspect  corolliforme.  —  Sur  les  coupes 
longitudinales  on  peut  apercevoir  dans  certaines  préparations 
des  fibres  nerveuses  altérées,  mais  encore  reconnaissables  aux 
fragments  de  cylindràxe  et  aux  granules  myéiiniques  qu'elles 
lenferment. 

Dans  l'opinion  des  auteurs,  l'élément  essentiel  du  foyer  ne 
serait  autre  chose  que  des  tubes  nerveux  profondément 
atteints,  et  leur  paroi  devrait  être  considérée  comme  une 
gaine  lamelleuse  modifiée.  Quant  aux  figures  corolliformes, 
elles  résulteraient  simplement  du  plissement  de  la  gaine  con- 
jonctive du  tube  nerveux. 

Outre  qu'il  ne  siérait  guère  de  révoquer  en  doute  l'exacti- 
tude d'un  fait  recueilli  par  d'aussi  habiles  histologistes,  on  peut 
invoquer  à  l'appui  de  leurs  observations  certaines  données  four- 
nies par  Trzebinski  et  par  Langhans.  Le  premier  de  ces  auteurs 
dit  en  effet  avoir  rencontré  —  mais  une  fois  seulement  —  une 
fibre  nerveuse  coupée  en  travers  au  centre  même  d'un  de  ses 
foyers.  Le  second  mentionne  également  la  présence  éventuelle 
de  cylindraxes  parfaitement  reconnaissables  dans  l'intérieur 
des  masses  mésoneuriales.  Ces  cylindraxes  privés  de  gaine  myé- 
linique,  mais  étroitement  enveloppés  d'un  système  concen- 
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trigue  à  stries  très  délicates,  apparaissent  ordinairement  en 
nombre  multiple  dans  le  voisinage  du  périnèvre  ;  parfois  même 
ils  constituent  à  eux  seuls,  avec  leur  gaine  spéciale,  la  plus 
grande  masse  du  foyer  (fig.  19  et  20  de  Langhans).  Moi-même 
j*ai  observé,  dans  une  de  mes  préparations,  des  images  analo- 
gues à  celles  qu'a  représentées  Langbans. 

Cependant  il  est  permis  de  se  demander  si,  dans  certains 
cas  au  moins,  les  éléments  nerveux  dont  on  a  noté  la  présence 
n'ont  pas  été  accidentellement  incorporés  dans  la  formation 
nouvelle.  Que  Ton  examine  entre  autres  les  figures  de  Lang- 
hans, et  Ton  pourra  se  convaincre  que  les  foyers  neurogènes 
y  sont  plutôt  des  productions  accessoires  simplement  annexées 
aux  grands  foyers  qui,  eux,  reconnaissent  bien  évidemment 
une  autre  origine. 

D'autre  part,  Blocq  et  Marinesco  parlent  d'images  corolli" 
formes  qui,  d'après  eux,  seraient  dues  au  froncement  de  la 
gaine  de  Schwann  :  ne  se  peut-il  pas  que,  pour  quelques-unes 
d'entre  elles,  il  y  ait  eu  confusion  avec  les  cellules  godronnées 
de  Renaut  généralement  si  répandues  dans  les  productions 
mésoneuriales  et  qui  bien  certainement  n'ont  rien  à  faire  avec 
le  tissu  nerveux? 

Même  sans  tenir  compte  de  ces  restrictions,  on  doit  consi- 
dérer comme  exceptionnel,  du  moins  jusqu'à  nouvel  ordre^ 
le  cas  de  Blocq  et  Marinesco.  L'hypothèse  neurogénique  ne 
saurait  en  effet  s'accorder  ni  avec  l'aspect  ordinaire  des  blocs 
hyalins^  ni  avec  la  présence  des  noyaux,  des  cellules  ou  des 
vacuoles  remplissant  éventuellement  l'office  de  corps  central, 
ni  avec  la  forme  ordinairement  noduleuse  des  foyers  mésoneu- 
ri tiques  élémentaires,  ni  enfin  avec  la  démarcation  si  nette 
qui  établit  une  sorte  de  barrière  entre  la  formation  hyperplas- 
tique  et  la  surface  du  faisceau. 

Que  l'on  compare  d'ailleurs  le  dessin  de  ces  auteurs  avec 
d'autres  figures,  et  l'on  s'apercevra  que  leurs  «  aires  claires  » 
s'écartent  très  sensiblement  des  formes  habituelles.  Plusieurs 
d'entre  elles  sont  si  largement  enveloppées  de  tissu  nerveux 
qu'elles  prennent  une  apparence  insulaire  ou  péninsulaire. 
Presque  toutes  aussi  sont  régulièrement  oblongues. 

Quel  est  donc  le  tissu  aux  dépens  duquel  se  développent  les 
foyers ,  et  quel  est  le  mécanisme  de  leur  évolution  ?  Pour 
répondre  à  cette  question,  il  importe  de  distinguer  l'un  de 
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l'autre  les  deiix  types  morphologiques  que  j'ai  précédemment 
établis,  car  ils  reconnaissent  en  réalité  une  origine  différente. 

Le  premier  de  ces  types,  le  type  franchement  noduleux, 
dérive  bien  certainement  du  système  mésoneurial.  Sous  sa  forme 
la  plus  simple,  telle  qu'elle  se  montre  chez  Thomme  et  le  chien, 
ce  système  se  compose  uniquement  de  mésos  rares  et  délicats 
allant  de  la  face  externe  du  faisceau  nerveux  à  la  face  pro- 
fonde du  périnèvre.  Dans  ]*appareil  de  Renaut,  cette  orga 
nisation  se  complique  de  plus  en  plus.  En  même  temps  que 
Tespace  mésoneurial  s'élargit,  on  voit  apparaître  d'abord  le 
reticulum  conjonctif  avec  ses  cellules  endothéliales  et  godron- 
nées  ;  p']ais  les  fuseaux  alvéolaires  ;  puis  enfin,  dans  l'intérieur 
de  ces  derniers,  les  nodules  hyalins  proprement  dits.  Tous 
ces  états  —  sans  exception  —  se  retrouvent  dans  les  forma- 
tions accidentelles.  Les  descriptions  de  Kopp  ne  font  même  que 
reproduire  trait  pour  trait  ces  différents  aspects  structuraux. 
Mais  pour  la  plupart  des  foyers  pathologiques,  il  s'établit  des 
dispositions  nouvelles  qui  modifient  sensiblement  l'organi- 
sation primitive.  Tantôt  l'anomalie  porte  uniquement  sur  la 
masse  centrale  qui  prend  ici  d'habitude  un  développement 
considérable.   Tantôt  ce  sont  les  cellules  corolliformes  qui 
disparaissent  pour  faire  place  à  des  corps  protoplasmiques 
globuleux,  comme  si  les  cellules  endothéliales  s'arrêtaient  au 
stade  précurseur  de  l'involution  vitreuse.  Tantôt  encore  les 
foyers  noduleux  composés  se  différencient  du  type  normal  par 
l'hétérogénéité  de  leurs  nodules  et  l'irrégularité  de  leur  forme. 
Il  se  produit  enfin,  dans  certaines  circonstances,  une  atrophie 
relative  des  fibres  nerveuses  corticales  par  suite  de  la  compres- 
sion exercée  sur  elles  par  la  masse  adventive  (Pl.  II,  flg,  16  c,  c). 
Mais  aussi  bien  dans  un  cas  que  dans  l'autre,  le  processus  se 
caractérise  essentiellement  par  une  condensation  hyperplas- 
tique  progressive  et  circonscrite  de  la  masse  fibreuse  autour 
d'un  ou  de  plusieurs  points  que  l'on  pourrait  assimiler  à  des 
centres  de  cristallisation.  Etant  donné  qu'au  voisinage  de  ces 
points,  la  suractivité  plastique.des  éléments  endothéliaux  tend 
sans  cesse  à  développer  sur  place  des  couches  nouvelles  et 
que,  d'autre  part,  la  structure  primitive  du  tissu  est  nettement 
trabéculaire,on  verra  bientôt  le  réseau  passer  à  l'état  de  système 
alvéolaire  ;  puis,  la  paroi  des  loges  s'épaississant  à  son  tour, 
il  se  formera  autour  de  la  cavité  une  série  de  membranes 
emboîtées  les  unes  dans  les  autres. 
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Qu'il  s'établisse  à  ce  moment  une  sorte  d'équilibre  stable 
entre  la  résistance  du  contenu  (lymphe  ou  cellule)  et  la  pres- 
sion de  la  coque,  et  celle-ci  ira  en  augmentant  de  volume  sans 
oblitérer  la  cavité.  Que  cet  équilibre  vienne  au  contraire  à  se 
rompre,  et  la  substance  centrale  disparaîtra  par  résorption.  Si 
l'hyperplnsie  se  poursuit  alors  dans  les  régions  moyennes  et 
superficielles,  les  couches  profondes  rangées  autour  d'un 
centre  virtuel  subiront  une  compression  croissante  ;  elles 
seront  privées  par  là  même  de  leurs  éléments  nutritifs  et  fini- 
ront, après  s'être  amincies  et  tassées  à  l'excès,  par  tomber  en 
obsolescence. 

Lorsque  cette  condensation  s'effectue  d'une  façon  tout  à  fait 
méthodique,  elle  aboutit  à  la  formation  des  foyers  modèles  de 
Renaut  et  de  Kopp.  Mais  quand  ce  processus  s'écarte  de  sa 
régularité  paradigmique,  on  le  voit  donner  naissance  à  des 
formes  tourmentées,  inégales,  hétérogènes  qui  présentent  on 
un  mot  les  traits  caractéristiques  d'une  production  morbide. 

Le  second  type  [type  lamello-lacunaire)  procède  non  plus  de 
mésonèvre,  mais  de  la  gaine  pérmeuriale.  Il  suffit  de  se  repor- 
ter à  la  description  que  j'en  ai  donnée  pour  se  convaincre  de 
la  réalité  de  cette  origine.  L'évolution  histogénique  est  ici 
beaucoup  moins  co  mpliquée  que  pour  les  foyers  noduleux  :  il 
s'agit  en  effet  d'une  simple  apposition  de  couches  nouvelles 
sur  la  face  interne  du  périnèvre.  En  fait,  la  présence  des 
vacuoles  constitue  la  seule  différence  essentielle  qui  sépare  la 
production  morbide  de  la  formation  normale.  Cette  alvéolisa- 
tion  peut  s'expliquer  rationnellement  par  un  défaut  local  de 
résistance  des  lamelles  adventives  qui  se  laissent  alors  dis- 
tendre par  la  pression  latérale  de  la  lymphe.  Le  concentrisme 
qui  s'observe  parfois  autour  d'une  vacuole  centrale  a  sans 
doute  la  même  raison  d^être  que  celui  des  nodules  élémen- 
taires. 

VL 

Mais  si  nous  voyons  nettement  le  résultat  de  ce  travail 
hyperplastique  dans  nos  deux  espèces  de  foyers,  il  est  plus 
malaisé  d'en  déterminer  la  came. 

Renaut  —  qui  n'a  vu  d'ailleurs  que  les  formations  normales 
—  explique  la  présence  de  ses  produits  mésoneuriaux  par  des 
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nécessités  fonctionnelles.  D'après  lui,  Tappareil  sous-vaginal 
serait] une)  simple  modalité  d'un  système  mésodermique  —  le 
tissu  fibro-hyalin — extrêmement  développé  chez  les  invertébrés 
supérieurs,  les  mollusques  entre  autres,  dont  ils  forment  pour 
ainsi  dire  le  squelette.  En  principe,  ce  tissu  ne  devrait  plus  se 
rencontrer  chez  les  vertébrés  ;  mais  on  l'y  retrouve  cependant, 
çà  et  là,  autour  de  certains  organes  qui  réclament  une  protec- 
tion particulière  :  les  nerfs  des  solipèdes,  par  exemple,  où 
l'appareil  ôbro-hyalin  forme  un  véritable  manchon  autour  du 
faisceau  nerveux.  Les  fuseaux  surtout  contribueraient  à  atté- 
nuer la  brusquerie  des  chocs  auxquels  les  cordons  nerveux  des 
membres  sont  continuellement  exposés.  Rien  de  plus  naturel, 
si  cette  hypothèse  est  exacte,  que  de  voir  le  tissu  protecteur 
s'accumuler  de  préférence  vers  la  face  superficielle  des  névri- 
cules,  sur  laquelle  portent  plus  directement  les  violences  exté- 
rieures. 

Cette'relation  topographique  entre  la  vulnérabilité  des  nerfs 
et  rhyperplasie]mésoneuriale  se  manifeste  encore  dans  d'autres 
circonstances.  Des  observations  de  Renaut  il  résulte  en  effet 
que  les^nerfs  le  plus  sujets  aux  tiraillements  et  aux  pressions 
sont  précisément  ceux  où  l'hyperplasie  en  question  atteint  son 
plus  haut  développement.  C'est  ainsi  que  le  système  hyalin  se 
trouve  particulièrement  renforcé  au  niveau  des  points  où  les 
nerfsjs'engagent  dans  de  puissantes  masses  contractiles  dont 
le  jeu  déplace  et  comprime  sans  cesse  les  faisceaux  nerveux. 
Si  chez  rhomme  et  le  chien,  comparés  aux  solipèdes,  le  sys- 
tème mésoneurial  n'existe  pour  ainsi  dire  qu'à  l'état  virtuel,  la 
cause  en  est  dans  la  moindre  énergie  des  contractions  muscu^ 
laires.  —  Un  autre  fait  également  signalé  par  Renaut  vient 
encore  à  l'appui  de  sa  thèse  :  à  savoir  la  localisation  plus  spé- 
ciale des  fuseaux  dans  les  portions  minces,  rubanées  des 
troncs  nerveux,  lesquelles  subiraient  trop  directement  sans 
cela  l'effet  des  pressions  exercées  sur  elles.  C'est  enfin,  d'après 
lui,  pour  le  même  motif  que  chez  l'homme  les  nerfs  collaté- 
raux des  doigts  possèdent  un  système  mésoneurial  relativement 
développé. 

L'ensemble  de  ces  arguments  démontre  assurément  qu'il 
existe  une  corrélation  entre  la  vulnérabilité  du  faisceau  ner- 
veux et  la  situation  topographique  des  foyers.  Mais  ceci  ne 
permet  point  d'affirmer  que  le  besoin  d'une  protection  efficace 
constitue  la  cause  primordiale  de  cette  distribution,  notam- 
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ment  de  rorientation  unilatérale  des  foyers.  En  fait,  rex*- 
plication  d'ailleurs  très  séduisante  de  Renayt  repose  sur  une 
base  purement  téléologique,  et  je  pense  qu'au  lieu  de  recher- 
cher le  pourquoi  de  cette  curieuse  localisation^  il  est  plus  con- 
forme aux  principes  de  la  biologie  moderne  de  se  demander 
comment  elle  a  pu  s'établir.  Voici,  dans  ce  nouvel  ordre  d'idéest, 
de  quelle  façon  il  conviendrait  d'interpréter  le  phénomène. 

Bien  que  dans  les  névricules  normaux  l'enveloppe  périneu- 
riale  paraisse  étroitement  appliquée  contre  le  faisceau  ner- 
veux, on  sait  qu'entre  la  face  profonde  de  la  gaine  et  la 
substance  nerveuse  il  existe  un  espace  très  exigu,  mais  par- 
faitement réel ,  traversé  seulement  par  quelques  trabécules 
délicates.  Toute  injure  venant  de  l'extérieur,  telle  par  exemple 
qu'un  frottement  exagéré  ,  devra  modifier  brusquement  et 
violemment  les  rapports  établis  entre  les  deux  systèmes  :  il  se 
produira  un  glissement  rude  —  qu'on  me  pardonne  cette 
antilogi^  —  de  la  gaine  lamelleuse  sur  la  face  extérieure  du 
faisceau  nerveux  relativement  immobile.  Que  ce  déplacement 
s'opère  avec  une  énergie  inaccoutumée,  qu'il  vienne  en  outre 
à  se  renouveler  fréquemment  et  il  en  résultera  inévitable- 
ment un  certain  degré  d'irritation  dans  les  milieux  sur  les- 
jiuels  s'exerce  son  action.  Les  tissus  réagiront  ici  comme  ils 
le  font  d'habitude  vis-à-vis  d'un  trauma  souvent  réitéré,  c'est- 
à-dire  que  l'activité  plastique  de  leurs  éléments  cellulaires  en 
sera  notablement  augmentée.  D'une  part,  la  gaine  tendra  à 
s'épaissir  par  l'apposition  de  couches  adventives  sur  sa  face 
profonde,  et  de  l'autre  le  tissu  endoneurial  de  la  zone  corticale 
du  faisceau  deviendra  le  siège  d'une  hyperplasie  plus  ou  moins 
considérable.  Mais  ce  sont  surtout  les  filaments  grêles  inter- 
posés aux  deux  plans  qui  ressentiront  les  effets  du  trauma- 
tisme. Non  seulement  on  les  verra  subir  une  multiplication 
croissante,  mais  encore  ils  iront  en  s'élargissant  de  plus  en 
plus  jusqu'à  former  de  véritables  travées  et  même  des  cloisons 
membraneuses  circonscrivant  des  cavités  alvéolaires.  Ainsi  se 
trouveront  constitués  les  foyers  de  Renaut.  Et  comme  le  côté 
des  névricules  tourné  vers  la  surface  du  membre  est  celui  qui 
offre  de  plus  de  prise  au  trauma,  c'est  également  en  ce  point 
que  l'on  constatera  les  susdites  altérations. 

Si  l'on  admet  cette  filiation,  il  faudra  attribuer  aux  foyers 
mésoneuriaux,  même  à  ceux  que  l'on  rencontre  sur  les  nerfs 
des  solipèdes,  une  origine  accidentelle.  On  devra  les  consi- 
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dérer  comme  des  productions  primitivement  morbides  qui 
par  leur  passage,  à  travers  une  série  de  générations  —  toutes 
soumises  aux  mêmes  irritations  locales  —  revêtiraient  à  la 
longue  le  caractère  permanent  et  héréditaire  des  formations 
normales. 

Supposons  maintenant  chez  certains  individus  une  vulnéra- 
bilité excessive,  innée  ou  acquise,  de  l'appareil  périfascicu- 
laire,  ou  bien  encore  Tintervention  d*un  traumatisme  plus 
violent  ou  plus  souvent  répété,  et  les  foyers  prendront 
alors  des  dimensions  plus  considérables,  un  aspect  extérieur 
moins  typique,  une  composition  plus  hérérogëne.  Les  foyers 
réguliers  de  tantôt  feront  place  à  ces  conglomérats  volumi- 
neux^ informes,  de  structure  très  complexe,  que  j'ai  rencon- 
trés, par  exemple,  sur  le  poplité  de  mon  chien.  —  Ici  il  ne 
peut  même  plus  être  question  d'une  adaptation  fonctionnelle  : 
loin  de  servir  à  la  protection  du  nerf,  les  formations  nouvelles 
s'opposent  à  Taccomplissement  de  sa  mission  en  troublant  la 
régularité  des  échanges.  Cette  action  nocive  va  même  parfois 
jusqu'à  déterminer  un  certain  degré  d'atrophie  dans  les  tubes 
nerveux  en  rapport  avec  le  foyer  mésoneurial.  Encore  moins 
pourrait-on  comprendre  l'utilité  des  plaques  périneuri tiques. 

S'il  est  vraisemblable  que  les  formations  isolées  trouvent 
leur  origine  dans  une  irritation  mécanique,  on  n*oserait  affir- 
mer qu'il  en  soit  de  même  pour  les  foyers  secondaires  qui  for- 
ment comme  un  front  de  bandière  sur  un  des  côtés  du  système 
constitué  par  l'ensemble  des  névricules.  Ces  séries  unilatérales 
semblent  plutôt  résulter  purement  et  simplement  de  la  segmen- 
tation de  la  masse  primitive.  Le  phénomène  s'explique  aisé- 
ment en  effet  par  la  systématisation  transversale  qu'affectent 
génf^ralement  les  groupes  néyriculaires  des  extrémités.  Pour 
ne  parler  que  du  sciatique,  on  voit  les  deux  poplités  se  placer 
invariablement,  lors  de  la  bifurcation  du  tronc,  l'un  à  droite  et 
l'autre  à  gauche  de  l'axe  primitif  du  nerf.  Les  branches  péri- 
phériques opèrent  leurs  divisions  dans  le  même  sens  au  moment 
de  se  répandre  dans  le  pied.  Cette  expansion  transversale  pro- 
vient évidemment  de  ce  fait  que  le  tronc  se  divise  et  se  subdi- 
vise suivant  un  plan  antéro-postérieur  ^  Or,  on  sait  que  les 
foyers  composés  méso-  et  périneuri  tiques  affectent  sur  la  coupe 

*  La  figure  insérée  dans  le  travail  de  Blocq  et  Marinesco,  représentant 
le  système  névriculaire  du  médian,  nous  fournit  un  exemple  très  carac- 
téristique de  l'uniformité  du  plan  suivant  lequel  s'effectue  cette  diérèse. 
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une  direction  presque  toujours  transversale.  Toutes  les  fois 
donc  qu'une  émission  nouvelle  viendra  à  se  produire  et  que  la 
plaque  se  trouvera  située  sur  la  ligne  de  partage,  les  mamelons 
secondaires  présenteront  nécessairement  la  même  orientation 
que  la  tumeur  initiale.  Et  comme,  d'autre  part,  la  masse  géné- 
ratrice transmet  son  activité  hyperplastique  aux  formations 
dérivées,  on  verra  chacune  de  ces  dernières  acquérir  peu  à  peu 
une  importance  égale  à  celle  du  foyer  primitif. 

Pourquoi  maintenant  les  foyers  du  mésonèvre  —  primitifs 
ou  secondaires —  affectent-ils  telle  forme  plutôt  que  telle  autre, 
c*est  là  une  question  à  laquelle  on  ne  saurait  actuellement 
répondre  d^une  manière  satisfaisante.  Il  semble  cependant 
exister  une  certaine  corrélation  entre  la  structure  du  foyer  et 
la  date  de  sa  naissance.  En  effet,  les  formations  décrites  dans 
le  travail  de  Kopp  sont  complètement  assimilables  à  celles  de 
Renaut,  tandis  que  jes  foyers  de  Langhans  offraient  pour  la 
plupart  un  aspect  polymorphe  et  une  structure  beaucoup  plus 
compliquée.  Or,  les  nerfs  examinés  par  Kopp  appartenaient 
à  des  animaux  fraîchement  éthyro'idés,  alors  qu'au  contraire 
les  observations  de  Langhans  ont  porté  sur  des  hommes  et  des 
singes  opérés  depuis  plusieurs  mois  et  même  depuis  plusieurs 
années. 

Il  convient  d'ajouter  toutefois  que  Langhans  n'a  pas  remar- 
qué de  différence  bien  sensible  entre  un  sujet  strumiprivé 
depuis  quatre  ans  et  un  autre  qui  l'était  seulement  depuis  six 
mois  et  demi.  Si  donc  la  date  de  l'opération  exerce  une  in- 
fluence sur  la  qualité  des  produits,  cette  influence  ne  se  mani- 
festerait que  dans  la  période  qui  suit  d'assez  près  l'extirpation 
de  la  glande.  —  Vespèce  à  laquelle  appartient  l'animal  doit 
être  considérée  comme  indifférente,  car  j'ai  trouvé  chez  mon 
chien  des  formes  identiques  à  celles  que  Trzebinski  a  rencon- 
trées chez  l'hofnme  et  d'autres  aussi  que  Langhans  n'a  guère 
observées  que~chez  le  singe. 


VIL 


Le  chapitre  de  i'histogénie  resterait  incomplet  si  l'on  n'es- 
sayait de  déterminer  avec  quelque  précision  la  place  qu'il  con- 
vient d'assigner  dans  le  cadre  nosologique  aux  formations  méso- 
neuriales. 
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Pour  les  foyers  typiques  de  Renaut,  l'hyperplasie  dont  ils 
dérivent  peut  être  rapportée  à  une  stimulation  quasi  physiolo- 
gique. Mais  les  conglomérats  irréguliers,  hétérogènes  qui  se 
présentent  comme  des  lésions  accidentelles  semblent  plutôt 
appartenir  au  groupe  des  processus  phlegmasiques.  On  ne  peut 
nier  en  effet  qu'il  n'existe  une  ressemblance  manifeste  entre 
la  sclérose  inflammatoire,  notamment  celle  qui  aboutit  à  la 
formation  des  petits  fibromes  péritonitiques,  et  la  constitution 
des  nodules  élémentaires.  L'analogie  est  plus  frappante  encore 
pour  les  renflements  périneuritiques.  Il  y  a  lieu  de  faire 
observer  en  outre  que  les  productions  dont  il  s'agit  s'accom- 
prfgnent  pour  ainsi  dire  constamment  d'altérations  inflamma- 
toires dans  les  tissus  circon voisin  s.  Je  citerai  entre  autres 
Tépaississement  général  de  la  gaine  lamelleuse,  la  multiplica- 
tion de  ses  éléments  endothéliaux,  l'hyperplasie  ûbreuse  de 
l'adventice  des  vaisseaux,  la  condensation  sclérotique  de  la 
eouche  corticale  de  l'endonèvre,  la  richesse  nucléaire  tout  à 
fait  exceptionnelle  de  cette  couche,  enfin  l'hypertrophie  qui 
souvent  atteint  la  masse  tout  entière  du  tissu  conjonctif  intra- 
fasciculaire. 

En  ce  qui  concerne  mes  propres  observations,  j'ai  eu  l'occa- 
sion de  noter  un  fait  assez  particulier  qui  me  semble  plaider 
en  faveur  de  la  qualité  phlegmasique  du  processus.  Les  foyers 
du  poplité  externe  apparaissaient,  comme  jeTai  dit,  au-dessous 
de  la  section  du  poplité  interne.  Mais  les  plus  élevés  d'entre 
eux  se  trouvaient  assez  rapprochés  de  ce  point,  et  Ton  consta- 
tait à  leur  niveau  et  du  côté  où  ils  siégeaient  non  seulement 
une  tuméfaction  diffuse  de  la  gaine,  mais  encore  l'existence 
anormale  autour  de  cette  gaine  d'un  manchon  conjonctif  épi- 
neurial  volumineux,  entièrement  dépourvu  de  cellules  adi- 
peuses. Or,  cette  double  altération  compte  parmi  celles  que 
l'on  rencontre  invariablement  sur  les  névricules  sectionnés  au 
voisinage  du  point  de  division  et  dont  l'origine  phlegmasique 
ne  saurait  être  révoquée  en  doute. 

De  différents  côtés  on  a  agité  la  question  de  savoir  si  et  dans 
quelles  limites  les  produits  mésoneuriaux  pouvaient  enrayer 
les  fonctions  du  nerf.  Autrement  dit,  sont-ils  ou  non  suscep- 
tibles de  provoquer  des  troubles  morbides  appréciables  ? 

Si  Ton  s'en  tient  exclusivement  aux  observations  cliniques, 
on  inclinera  vers  la  négative,  attendu  que  jusqu'à   présent 
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Ton  n*a  relevé  dans  le  domaine  des  nerfs  intéressés  aucune 
perturbation  fonctionnelle.  Kopp  déclare  catégoriquement  que 
ces  désordres  nerveux  de  la  cachexie  strumiprive  n'ont  rien  à 
faire  avec  les  productions  mésoneurîales  qui  la  précèdent  ou 
l'accompagnent.  J'ai  pu  me  convaincre  moi-même  qu'il  n'était 
survenu  chez  mon  chien,  alors  déjà  que  son  poplité  devait  être 
entrepris,  aucune  espèce  de  trouble  sensitif  ou  moteur  ^ 

Il  serait  étrange  cependant  qu'une  altération  tellement  pro- 
noncée, développée  au  contact  immédiat  d'un  tissu  aussi  impres- 
sionnable, ne  compromît  en  rien  la  conductibilité  des  éléments 
nerveux.  Seulement,  pour  savoir  positivement  à  quoi  s'en  tenir 
à  ce  sujet,  il  faudrait,  comme  le  dit  Trzebinski,  recueillir  et 
noter  tout  d'abord  chez  un  très  grand  nombre  de  malades,  —  en 
y  mettant  beaucoup  de  méthode  et  de  soin  —  jusqu'aux  plus^ 
légers  troubles  nerveux  qui  viendraient  à  se  manifester  d'une 
façon  quelque  peu  permanente,  puis  de  rechercher  éventuelle- 
ment sur  les  cadavres  de  ces  mêmes  individus  s'il  existe  ou 
non  dans  les  nerfs  une  lésion  méspneuriale.  Malheureusement,, 
l'application  de  ce  procédé  se  heurte  à  des  difficultés  pratiques 
à  peu  près  insurmontables.  Peut-être  réussirait-oq  mieux  en 
usant  de  la  méthode  expérimentale  :  en  soumettant,  par 
exemple,  la  surface  des  nerfs  à  des  irritations  mécaniques  régu- 
lièrement ordonnées.  Toujours  est-il  qu'à  l'heure  présente,  on 
ne  pourrait  émettre  ici  que  de  pures  hypothèses  :  comme 
celle  par  exemple  de  F.  Schultze  qui  a  songé  à  la  possibilité 
d'un  rapport  entre  le  processus  mésoneuritique  et  le  syndrome- 
désigné  par  lui  sous  le  nom  à'acroparesthésie. 

VIII. 

Des  faits  histologiques  que  j'ai  rapportés  et  de  la  comparai- 
son de  ces  faits  avec  les  données  recueillies  déjà  par  d'autres 
observateurs  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1**  L'hyperplasie  mésoneuriale  accidentelle  se  manifeste 
sous  deux  formes  typiques  :  la  forme  noduleuse  et  la  forme 
lamelleuse. 

La  première  est  constituée,  sous  son  aspect  le  plus  élémen- 

^  Le  but  que  je  m'étais  proposé  d'atteindre  par  la  section  du  poplité 
interne  impliquait  précisément  une  exploration  attentive  et  presque  jour- 
nalière de  rétat  fonctionnel  du  membre. 
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taire,  par  une  masse  conjonctive  sphéroïdale,  nucléée,  à 
couches  concentriques  pressées  les  unes  contre  les  autres  ou 
séparées  par  des  espaces  lymphatiques,  et  dont  le  centre  est 
occupé  par  des  formations  diverses.  Tantôt  le  corps  central  est 
représenté  par  un  bloc  consistant,  foncé,  absolument  amorphe, 
à  contours  nets  ou  diffus  et  provenant  vraisemblablement 
d'une  dégénérescence  spéciale  de  la  matière  conjonctive  ; 
tantôt  il  se  trouve  formé  par  une  ou  plusieurs  cellules  endo- 
théliales  turgides  et  granuleuses,  ou  bien  aussi  par  un  corpus- 
cule d'apparence  nucléaire. 

En  sus  des  formations  qui  viennent  d'être  énumérées,  les 
seules  qu'il  m'ait  été  donné  d'observer,  il  faut  citer  encore, 
parmi  les  figures  centrales,  les  cellules  godronnées  de  Renaut 
rencontrées  par  Kopp  et  Langhans  et  les  tubes  nerveux 
segmentés  de  Blocq  et  Marinesco,  lesquels  à  vrai  dire  font 
plutôt  partie  d'un  système  cylindroïde. 

Les  nodules  eux-mêmes  sont  le  résultat  d'une  hyperplasie 
endogénique  de  l'appareil  mésoneurial  primitif.  Lorsque  le 
travail  s'accomplit  d'une  façon  méthodique,  les  produits 
auxquels  il  donne  naissance  restent  pour  ainsi  dire  sur  la 
limite  qui  sépare  les  formations  normales  des  formations 
morbides.  Mais  si  la  condensation  hypertrophique  du  tissu 
s'opère  dans  un  ordre  irrégulier  de  manière  à  engendrer  des 
foyers  inégaux,  informes,  d'aspect  varié  et  de  structure  com- 
plexe, ceux-ci  prennent  alors  un  caractère  nettement  patholo- 
gique. Il  s'agit  sans  doute,  dans  cette  dernière  occurrence, 
d*une  inflammation  chronique  systématisée  atteignant  spéciale- 
ment l'appareil  mésoneurial.  De  là  le  nom  de  mésoneurite pro- 
prement dite  ou  mésoneurite  noduleuse  sous  lequel  je  propose  de 
désigner  ces  curieuses  altérations. 

Le  second  type  est  construit  sur  un  modèle  plus  simple. 
Ici  les  nodules  sont  remplacés  par  des  espèces  de  plaques  plus 
ou  moins  proéminentes  appliquées  contre  la  face  profonde  du 
périnèvre  et  essentiellement  composées  de  lamelles  épaisses 
analogues  à  celle  de  la  gaine.  Entre  les  lamelles  on  distingue 
de  petits  espaces  disséminés  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
vacuoles  remplies  de  liquide.  Ces  formations  lamello-lacunaires 
dépendent  uniquement  du  périnèvre  et  peuvent  revendiquer, 
avec  plus  de  titres  encore  que  les  produits  noduleux,  une 
origine  inflammatoire.  Elles  méritent  donc  bien  le  nom  de 
périneurite  hyper  plastique. 
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â^  Indépendamment  de  ces  formes  bien  tranchées,  il  s'en 
rencontre  d'autres  à  caractères  moins  constants  et  moins  nette- 
ment définis.  Ces  dernières  modalités  histologîques  peuvent 
se  ranger  en  deux  groupes  :  formations  inlei^médiaires  ou 
mixtes,  et  formations  composites.  Elles  n'offrent  d'ailleurs 
qu'un  intérêt  secondaire. 

3^  Dans  certains  cas,  tous  les  foyers  remplissant  l'espace 
mésoneurial  affectent  dans  leur  structure  une  assez  grande 
uniformité  ;  il  arrive  même  parfois  que  telles  ou  telles  variétés 
en  sont  absolument  exclues.  Mais  en  d'autres  circonstances  on 
trouve  au  contraire  au  même  niveau  et  non  loin  les  uns  des 
autres  des  foyers  appartenant  aux  deux  types  et  présentant 
les  aspects  les  plus  divers. 

4^  Les  conditions  étiologiques  de  la  mésopérineurite  sont 
encore  indéterminées.  Non  seulement  on  ignore  à  peu  près 
complètement  les  raisons  qui  spécialisent  la  qualité  structu- 
rale des  foyers,  mais  on  ne  sait  pour  ainsi  dire  rien  des  circons- 
tances qui  en  favorisent  le  développement.  La  seule  relation 
étiologique  que  Ton  ait  pu  établir  jusqu'ici  est  celle  de  l'état 
strumiprive  avec  la  généralisation  des  produits  mésoneuriaux.. 

5®  Au  point  de  vue  purement  doctrinal,  il  y  a  lieu  de  consi- 
dérer l'anomalie  mésoneuriale  comme  ayant  sa  cause  première 
dans  Virritation  mécanique, 

6^  Quant  aux  conséquences  cliniques  de  la  mésopérineurite, 
elles  sont  actuellement  inconnues. 


EXPLICATION    DES    PLANCHES 


PLANCHE    I. 

Fig.  1 .  •—  1/70.  Groupe  némcuiaire  composant  le  poplité  externe  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  du  segment  malade. 

Tous  lesnévricules-— sauf  deux  (les  plus  petits)  —sont  plus  ou  moins 
fortement  atteints  et  tous  les  foyers  à  l'exception  d'un  seul  présentent  la 
même  orientation.  Le  côté  qu'ils  occupent  est  tourné  vers  la  surface  du 
membre.  Le  grand  névricule  de  gauche,  en  voie  de  division,  se  com- 
porte relativement  à  la  position  des  foyers  comme  s'il  était  formé  par 
la  juxtaposition  de  deux  faisceaux  complètement  individualisés. 

Fig.  2  .  —  1/70.  Deux  gros  névricules  constituant  le  tronc  du  poplité 
externe  au  niveau  du  point  où  débute  la  lésion,  c'est-à-dire  à  la  partie 
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tout  à  fait  supérieure  du  segment  affecté.  Tous  deux  offrent  déjà  en 
plusieurs  points  une  couche  mésoneuriale  (m,  m,  m)  bien  distincte,  laquelle 
est  surtout  développée  dans  le  petit  faiseeau  (A)  annexé  au  névricule  de 
gauche:  elle  forme  là  un  anneau  complet  autour  de  la  masse  nerveuse.  — 
On  remarque  en  outre  que  partout  la  gaine  périneuriale  est  plus  épaisse 
du  côté  malade  que  de  TAutre. 

Fig.  3.  —  1/500.  Grand  foyer  composite  appartenant  au  type  méso- 
neuritique  et  occlipant  la  région  moyenne  d*un  fuseau.—  En  a  un  système 
alvéolaire.  En  6,  un  groupe  de  foyers  élémentaires  avec  des  éléments 
nucléaires  comme  corpuscules  centraux.  En  c,  un  nodule  à  vacuiole 
cloisonnée  centrale.  En  d,  la  masse  centrale  est  formée  par  un  corps 
vitreux  sectionné  obliquement;  le  foyer  lui-même  se  montre  enveloppé 
de  toutes  parts^  mais  surtout  du  côté  du  faisceau  nerveux,  par  une  zone 
alvéolaire. — Lestroma  interfasciculaire  est  presque  uniquementconstitué 
par  un  réseau  lâche  (e)  fortement  nucléé  surtout  au  voisinage  du  faisceau 
nerveux  (g),  représentant  une  des  formes  diffuses  du  tissu  mésoneurial. 
En  ^  des  cellules  entourées  déjà  de  couches  condensées  et  formant  avec 
celles-ci  des  petits  nodules  rudimentaires. 

La  démarcation  entre  la  couche  foculaire  etrendonèvre  est  ici  presque 
partout  nettement  accusée.  La  gaine  lamelleuse  (/)  est  intacte. 

V,  V,  Vj  Vaisseaux. 

Fig.  4.  —  i/500.  Le  reticulum  mésoneurial  (m)  avant  Ir,  formation  du 
foyer.  Plusieurs  mailles  du  réseau  renferment  de  belles  cellules  endo- 
théiiales  granuleuses  (c). 

Fig.  5.  —  i/150.  Un  petit  foyer  mésoneuritique  composite,  a  a,  petits 
nodules  à  centre  nucléaire;  66,  formations  périvacuolaires  ;  c,  formation 
péricellulaire. 

Fig.  6.  —  1/200,  Foyers  raésoneuritiques  à  centre  nucléaire;  a,  foyer 
simple;  6,  foyer  composé. 

Fig.  7.  —  1/300.  En  a,  un  nodule  mésoneuritique  dont  la  masse  cen- 
trale est  formée  par  un  gros  noyau  entouré  d* une  zone  vitreuse.  En  6,  le 
reticulum  initial  avec  ses  cellules  granuleuses. 

Fig,  8.  — 1/250.  Un  nodule  mésoneuritique  «  en  toile  d'araignée  »  avec 
bloc  vitreux  central  (a). 

Fig,  9.  —  1/250.  Petit  foyer  mésoneuritique  composé  à  centre  cellu- 
laire {a)  et  hyalin  (6). 

Fig.  10.  —  1/200.  Nodule  à  structure  tourbillonnante  avec  bloc  central 
vitreux  (a)  fortement  nucléé. 

Fig,  11.  —  1/200.  Un  nodule  mésoneuritique  à  noyau  claviforme  cen- 
tral (n)  enveloppé  d'une  couche  vitreuse  (u).  En  m,  reticulum  mésoneu- 
rial. 

PLANCHE    II. 

Fig.  12.  — 1/450.  Conglomérat  mésoneuritique  composite  comprenant 
deux  grands  foyers.  L'un  (A)  se  subdivise  lui-même  en  trois  nodules 
à  centre  demi-vitreux,  demi-cellulaire  (a,  a')  et  nucléaire  (n').  L'autre  (B), 
beaucoup  plus  volumineux  et  pour  ainsi   dire  irréductible,  est  unique- 
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ment  constitué  par  du  tissu  fibreux  condensé;  le  corps  même  du  foyer 
ne  renferme  que  peu  de  noyaux,  mais  la  zone  périphérique,  surtout  à 
gauche  (n),  est  assez  nettement  nucléée.  —  La  masse  nerveuse  est  partout 
séparée  du  foyer  par  une  ligne  de  démarcation  très  nette  (d,  d),  due  à  la 
condensation  de  l'endonèvre  dans  la  couche  superficielle  du  faisceau. 
En  b  deux  cellules  indifférentes. 

Fig.  13.  —  1/300.  Un  beau  nodule  mésoneurilique  celiulo-vitreux  déve- 
loppé  pour  ainsi  dire  à  même  dans  le  reticulum  primitif. 

Fiq.  14.  —  1/300.  Un  foyer  demi-mésoneuritique,  demi-périneuritique, 
formé  autour  d'une  vacuole  centraie(v)  à  paroi  nucléée  et  à  contenu  gros- 
sièrement granuleux  (lymphe  coagulée  ou  détritus  cellulaire  ?). 

Fig.  15.  —  1/500.  Un  petit  faisceau  nerveux  aplati  (/)  pris  entre  deux 
couches  mésoneuriales.  Les  fibres  renfermées  dans  ce  faisceau  ont  subi 
un  ceitain  degré  d*atrophie  et  Tendoneurium  s'y  montre  surchargé  de 
novaux. 

FigA6»—  1/500.  Grossissement  de  la  zone  B  delà  figure  2  (pi.  I).  — 
Formation  mésoneuriale  prémonitoire^  composée  d'un  stroma  (a)  trans- 
lucide, compact,  à  stries  réticuiaires  peu  apparentes,  creusé  par-ci  par-là 
d'alvéoles  (6) entièrement  vides  et  renfermant  d'assez  nombreux  noyaux. 
En  Cy  de  petits  groupes  supei-nciels  de  fibres  nerveuses  à  demi  atrophiées. 

V,  une  artériole  dont  l'adventice  est  très  épaissie. 

d,  cloison  de  partage  bordée  des  deux  côtés  par  une  couche  mésoneu- 
riale dense. 

Fig,  17.  —  1/300.  Un  petit  bloc  hyalin  légèrement  strié  renfermant 
deux  cellules  accolées  (o)  et  une  vacuole  (v). 

Fig,  18.  —  1/400.  Un  nodule  isolé  contenant  deux  cellules  (c,  c)  et 
beaucoup  de  noyaux  (n,  n)  plus  ou  moins  aplatis  pour  la  plupart  dans 
le  sens  des  stries,  et  dont  le  centre  est  formé  par  une  sphérule  hyaline 
pure  à  contours  très  nets  (6). 

La  substance  enveloppante  présente  déjà  ici  une  certaine  tendance  ù 
la  constitution  lamelleuse. 

Fig,  19.  —  1/400.  Un  foyer  intermédiaire  comme  position  et  comme 
structure  entre  les  produits  de  la  mésoneurlte  proprement  dite  et  de  la 
périneurite. 

Le  foyer,  arrondi  cependant  comme  dans  les  nodules  mésoneuriaux,  se 
trouve  très  rapproché  du  périnèvre  mais  sans  contracter  avec  lui  d'adhé- 
rences intimes.  Les  triangles,  ou  pour  mieux  dire  les  prismes  circonscrits 
latéralement  par  la  masse  nerveuse,  le  périnèvre  et  le  foyer,  sont  seuls 
occupés  par  du  tissu  mésoneurial  fondamental  (m,  m).  —  La  grande 
masse  du  nodule  se  montre  composée  de  lamelles  {b)  dont  l'épaisseur 
est  inégale  et  la  disposition  irrégulièrement  concentrique.  Pas  de  vacuoles, 
mais  seulement  des  cellules  et  des  noyaux.  Le  centre  du  nodule  est 
occupé  par  un  bloc  hyalin  (c); à  côté  de  cette  sphérule  centrale  on  dis- 
tingue un  autre  corpuscule  (c')  de  même  nature,  mais  plus  petit  et  va- 
guement délimité.  £n  d,  d,  d,  d,  cellules  indifférentes. 

V.  Capillaire  ectasié  avec  tuméfaction  de  ses  cellules  pariétales. 

Fig.  20.  — 1/400.  Un  foyer  périneuritique  demi-typique.  Sa  base  est 
étroitement  appliquée  contre  la  face  profonde  du  périnèvre  et  sa  masse 
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tout  entière  se  compose  du  lamelles  compactes  nucléées  et  vacuolisées. 
Mais  d'autre  part  il  existe  ici,  comme  dans  les  productions  mésoneuri- 
tiques,  une  tendance  manifeste  à  la  nodulisation  du  loyer  etau  concentrisme 
des  couches.  —  En  guise  de  corps  central,  un  groupe  de  trois  alvéoles 
relativement  volumineux  (a).  —  Comme  dans  les  figures  21,  25,  26, 
27,  le  faisceau  nerveux  n'est  représenté  que  par  le  contour  de  ses  fibres 
corticales. 

Fig,  21.  —  1/400.  Type  du  foyer  périneuritiqvfi.  11  n'existe  plus 
qu'une  délimitation  confuse  entre  le  périnèvre  et  la  masse  adventice. 
Le  foyer  tout  entier  est  formé  de  lamelles  compactes,  étalées,  analogues 
à  celles  de  la  gaine,  mais  séparées  les  unes  des  autres  par  de  nombreuses 
Tacuoles  (v,  v,  v).  Il  affecte  sur  la  coupe  transversale  une  configu- 
ration fusiforme  et  non  plus  noduleuse.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  reti- 
culum  mésoneurial  autour  du  tissu  lamelleux.  Enfin,  les  grosses  cellules 
endothéliales  font  complètement  défaut  et  les  noyaux  eux-mêmes  sont 
amincis  et  rares. 

Fig,  22.  —  1/400.  Premiers  rudiments  d'un  nodule  mésoneuritique.  c, 
cellule  centrale  logée  dans  une  cavité,  n,  noyau  en  croissant  appliqué 
contre  la  paroi  de  cette  cavité,  n',  noyau  libre. 

Fig.  28.  ~  1/400.  Un  dépdt  hyalin  creusé  d'alvéoles  réguliers,  bordé 
de  noyaux  aplatis  et  constituant  presque  à  lui  seul  la  totalité  du  foyer. 

Fig.  24.  —  1/400.  Début  de  la  stratification  autour  d'une  cellule  centrale. 

Fig.  25, 26  et  27.  —  1/400.  Trois  coupes  transversales  résultant  de  tr6is 
mlcrotomisations  successives  opérées  sur  le  renflement  central  d'un  grand 
fuseau  composite.  La  comparaison  des  trois  images  met  en  évidence  la 
forme  noduleuse  des  foyers  mésoneuritiques  élémentaires. 
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CONTRIBUTION    A   L'ÉTUDE   DE   LA.   SYPHILIS   DU    SYSTÈME 

NERVEUX, 

Paralysie  générale,   méningo-myéute   vasculaire   diffuse 
et  lésions  syphilitiques  des  vaisseaux; 

Par  M.  le  docteur  F.  RAYMOND,  professeur  agrégé, 
Médecin  de  la  Salpêtrière. 

Observation  III.  —  Syphilis  en  1885.  —  Paraplégie  complète,  pré- 
cédée  de  troubles  urinaires  en  1887;  à  cette  époque,  exagération  des 

*  Voir  Archives  de  Neurologie,  t.  XXVII,  page  1. 
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réflexes^  épilepsie  spinale,  abolition  de  la  sensibilité  dans  tous  ses 
modes  aux  membres  inférieurs.  —  Amélioration  progressive  sous  Cin- 
fluence  du  traitement  spécifique,  disparition  de  Vaneslhésie;  la  mar- 
che redevient  possible;  Vélat  spasmodique  persiste.  —  Etat  station- 
noire  de  la  paraplégie  depuis  1890  environ.  —  En  1889,  trois  attaques 
d'aphasie  transitoire;  aucun  symptôme  mental  depuis  lors.  —  Tuber- 
culose pulmonaire  chronique.  —  Mort.  — Autopsie  :  foyer  de  myélite 
scléreuse  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale;  dégénérescences 
fasciculées  habituelles  et,  en  plus,  sclérose  ascendante  des  faisceaux 
pyramidaux  croisés,  remontant  jusqu'à  la  partie  supérieure  du 
renflement  cervical.  Endartérite  oblitérante  peu  intense  de  la  ter- 
minaison des  carotides  internes  et  de  la  sylvienne  gauche.  Encépha- 
lite vascukw'e  diffuse  avec  intégrité  absolue  des  éléments  nei^veux. 

Dur...,  Léonce,  âgé  de  trerit'e-deux  ans,  tourneur  en  bois, 
entre  le  26  décembre  1892  à  Thôpital  Lariboisière,  salle  Bouley, 
lit  n^  13.  C'est  un  homme  grand,  maigre,  qui,  depuis  1887,  a  passé 
la  plus  grande  partie  de  son  temps  dans  les  hôpitaux,  où  il  s'est 
tuberculisé  ;  je  l'ai  eu  à  plusieurs  reprises  dans  mon  service. 

Antécédents  héréditaires.  —  A  part  sa  mère,  qui  est  morte  à  cin- 
quante ans  d'un  c  cancer  au  foie  »,  ses  parents  n'ont  présenté 
aucune  particularité  digne  d'être  relevée. 

Antécédents  personnels.  — Dur...  a  toujours  été  fort  bien  portant, 
à  part  les  petites  maladies  de  l'enfance,  jusqu'en  1885;  à  cette 
époque  il  eut  un  chancre  induré  qui  fut  soigné  au  Midi  pendant 
cinq  mois;  consécutivement  il  eut  une  roséole,  un  peu  d'alopécie 
et  des  plaques  muqueuses;  sorti  de  l'hôpital,  il  cessa  tout  traite- 
ment. 

Il  a  toujours  bu  beaucoup  :  quatre  ou  cinq  litres  de  vin  par  jour, 
sans  compter  le  reste;  de  fait,  il  a  eu  à  maintes  reprises  des  cauche- 
mars, des  pituites,  et  il  conserve  un  tremblement  manifeste  des 
doigts. 

Histoire  de  la  maladie.  —En  1887,  deux  ans  seulement  après  son 
chancre,  Dur...  fut  atteint  de  paraplégie  complète.  Depuis  quelque 
temps  déjà,  il  ressentait  dans  les  membres  inférieurs  des  douleurs 
assez  fortes  ;  ces  douleurs  étaient  profondes,  il  lui  semblait  qu'elles 
siégeaient  dans  les  os  et  elles  étaient  continuelles,  mais,  dit-il,  elles 
étaient  bien  plus  fortes  dans  la  nuit  que  dans  le  jour;  en  même 
temps  les  membres  inférieurs  s'affaiblissaient  et  la  marche  deve- 
nait pénible.  Un  jour,  il  éprouve  une  grande  peine  à  uriner; 
par  contre,  il  perd  des  matières;  bientôt  il  survient  une  rétention 
d'urine  complète  et  le  malade  entre  à  l'hôpital  du  Midi,  croyant 
avoir  un  rétrécissement;  il  reste  deux  mois  dans  le  service  de 
M.  Mauriac.  Huit  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  la  paraplégie  a 
fait  de  tels  progrès  qu'il  ne  peut  plus  du  tout  marcher;  on  exa- 
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mine  l'état  de  sa  sensibilité/ et  on  constate  qu'il  est  complètement 
anesthésique  des  membres  inférieurs  (contact,  piqûre,  chaleur, 
sens  musculaire).  Les  réflexes  sontexagérés,  il  existe  même  de  Tépi- 
lepsie  spinale.  Traitement  :  iodure  et  pilules  de  Dupuytren. 

Au  bout  de  deux  mois,  il  quitte  Thôpital  du  Midi,  à  peine  amé- 
lioré, pour  entrer  dans  le  service  de  M.  Troisier  à  la  Pitié.  Trai- 
tement :  iodure,  mercure,  pointe  de  feu.  Il  reste  huit  mois  dans  ce 
service  et  en  sort  à  peu  près  dans  le  môme  état. 

Il  entre  alors  à  Bicêtre  dans  le  service  de  M.  Déjerine.  Le  traite- 
ment spécifique  est  de  nouveau  institué;  la  sensibilité  revient  peu  à 
peu  et  il  recommence  à  marcher. 

Pendant  son  séjour  à  Bicôtre,  qui  a  duré  un  an,  il  a  eu  à  trois 
reprises  différentes  des  ictus  qui  ont  été  suivis  d'aphasie,  la  pre- 
mière foispendantsix  jours,  les  deux  autres  fois  pendant  quarante- 
huit  heures  (1889). 

A  sa  sortie,  il  va  dans  le  service  de  M.  Jaccoud  où  on  le  soumet  à 
la  suspension,  qui,  dit-il,  n'améliore  en  rien  son  état.  Au  bout  de 
deux  mois,  il  sort,  non  pas  guéri,  mais  suffisamment  rétabli  pour 
reprendre  son  travail. 

Au  bout  de  quelques  mois,  il  éprouve  une  grande  lassitude,  le 
travail  lui  devient  impossible  et  il  entre  dans  mon  service  à  Thô- 
pital  Saint-Antoine;  à  cette  époque,  il  était  déjà  tuberculeux  et 
au  point  de  vue  des  membres  inférieurs,  son  état  était  à  peu  près 
le  môme  que  lors  de  sa  dernière  entrée.  Depuis  ce  moment,  il  va 
de  service  en  service,  reprend  son  travail  pour  quelques  mois, 
rentre  de  nouveau  à  Thôpital,  et  ainsi  de  suite. 

Etat  actuel  (26  décembre  1892).  —  Le  malade  est  maigre,  faible, 
fébrile;  il  tousse  beaucoup  et  crache  abondamment,  le  moindre 
effort  Tessouffle  :  il  a  des  sueurs  nocturnes  ;  les  jambes  et  les  pieds 
enflent  et  se  cyanosent  dans  la  soirée.  Au  sommet  des  poiimons  on 
perçoit  les  signes  d'une  tuberculose  avancée,  arrivée  à  la  période 
cavitaire. 

La  démarche  de  Dur...  est  un  type  de  démarche  spasmodique; 
elle  est  rendue  pénible  surtout  par  le  fait  de  Taffaiblissement 
général.  Les  réflexes  sont  très  fortement  exagérés,  surtout  à 
gauche  ;  en  relevant  la  pointe  des  pieds,  on  détermine  un  clonus 
qui  met  longtemps  à  s'épuiser. 

Il  n'y  a  aucune  trace  d'atrophie  musculaire  localisée,  les  muscles 
ont  simplement  fondu  par  l'etlet  de  l'amaigrissement  général. 

La  sensibilité  est  revenue  dans  toutes  ses  formes  aux  membres 
inférieurs  ;  elle  a  môme  été  remplacée  par  un  certain  degré  d'hy- 
péresthésie  à  la  douleur  ;  la  pression  des  masses  musculaires  de  la 
jambe  est  en  effet  douloureuse. 

Les  troubles  de  sphincter  ont  à  peu  près  complètement  disparu  ; 
c'est  à  peine  s'il  persiste  un  peu  de  paresse  vésicale.  Les  membres 
supérieurs  sont  absolument  indemnes.  Au  point  de  vue  psychique 
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on  ne  peat  saisir  aucun  trouble  chez  ce  malade;  il  en  a  d'ailleurs 
été  ainsi  toutes  les  fois  que  j'ai  eu  l'occasion  de  Tétudier. 

L'état  général  décline  rapidement  et  le  malade  meurt  le 
i^^  mars  1893,  de  sa  tuberculose  pulmonaire,  sans  avoir  présenté 
de  nouveau  symptôme  d'ordre  nerveux. 

Autopsie.  —  Cadavre  très  émacié;  jambes  légèrement  œdéma- 
teuses; plaques  érythémateuses  au  sacrum  et  au  trochanler  droit. 

Pas  de  lésions  du  rachis.  La  moelle  est  molle,  de  volume  nor- 
mal ;  elle  a  un  aspect  blanchâtre  comme  lavé;  Tarachnoïde  con- 
tient en  arrière  quelques  petites  plaques  calcaires  ;  les  méninges 
ne  sont  pas  épaissies  ;  les  racines  paraissent  saines.  Sur  les  coupes 
pratiquées  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale,  on  dis- 
tingue fort  bien,  à  la  teinte  grise,  une  sclérose  du  cordon  de  Goll 
peu  étendue,  et  une  sclérose  annulaire  du  faisceau  antéro-latéral, 
avec  une  pointe  saillante  en  dedans  au  niveau  d'une  ligne  qui 
passe  par  la  commissure  (faisceaux  cérébelleux  direct  et  latéral 
ascendant). 

En  pratiquant  une  série  de  coupes  de  haut  en  bas,  on  voit  appa- 
raître une  teinte  grise  dans  le  faisceau  pyramidal  dès  le  milieu  du 
renflement  cervical  ;  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale,  la 
sclérose  parait  envahir  la  plus  grande  partie  de  la  surface  de 
ooupe,  puis,  plus  bas,  elle  se  cantonne  dans  les  faisceaux  pyra- 
midaux. Un  examen  rapide  à  l'état  frais  a  montré  l'absence  de 
eorps  granuleux  el  de  corps  amyloïdes  dans  les  régions  sclérosées. 

La  boite  crânienne  est  normale  ;  l'espace  sous-arachnoïdien  con- 
tient beaucoup  de  liquide  ;  les  méninges  ne  sont  pas  épaissies  et  se 
décortiquent  très  facilement.  Il  existe  un  léger  dépoli  de  l'épeu- 
dyme  des  ventricules  latéraux  et  surtout  du  quatrième  ventricule. 
Les  vaisseaux  de  la  base  paraissent  sains. 

Les  muscles  sont  fermes,  rouges.  —  Les  poumons,  adhérents  au 
sommet,  forment  un  bloc  rigide.  A  la  coupe  on  trouve  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  de  leur  hauteur  un  tissu  noirâtre,  fibreux, 
criant  sous  le  scalpel,  criblé  de  granulations  grises.  Ce  tissu  est 
creusé  de  bronches  dilatées  et  de  cavernes  rameuses,  surtout  à 
gauche.  En  quelques  points  le  tissu  est  blanc  grisâtre,  ferme,  iar- 
dacé,  et  parsemé  de  petites  taches  d'un  blanc  plus  éclatant,  grosses 
comme  des  têtes  d'épingles  et  disposées  par  groupes  arborisés.  Les 
bases  sont  très  congestionnées  et  contiennent  quelques  granulations 
miliaires. 

Le  cœur  droit  est  dilaté  ;  l'endocarde  est  sain,  de  même  que 
l'aorte.  —  Le  foie  pèse  1  800  grammes  ;  il  ne  présente  pas  de 
lésions  à  l'œil  nu,  sauf  un  peu  de  congestion  et  un  petit  kyste  super- 
ficiel à  sa  convexité  :  ce  kyste,  gros  comme  une  noisette,  affleure  à 
la  surface  ;  il  a  des  parois  minces  et  contient  un  liquide  filant, 
opalin.  —  La  rate  est  volumineuse^  charnue,  avec  des  granulations 
miliaires.  —  Les  reins  paraissent  sains. 
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i,u.rir..i.'n  hislologtque  —  La  moelle  présente  un  foyer  de  myélite 
scléreuse  étendu  de  la  Jeiixiëme  à  la  cinquième  racines  dorsales, 
c  maiimum  au  niveau  de  la  quatrième  dorsale  ,  sur  une  coupe 


Il  de  ta  quatrième  racine 


OBSRil^ATto^  III   —  Coupe  pratiiiuèe 
dorsale    myÉlite  sclÉreuse  dilTuse  avec  prédoim 
faisceaux   pyramidaux  U  àea   cordons   de  Goll     Coloration  de   Pal. 
(Obj.  0  ,  oc.  1  Vénck.) 

colorée  par  la  méthode  de  Pal,  la  moelle  est  marbrée  de  taches, 
qui  prédominent  dans  les  cordons  postéticurs  et  la  partie  posté- 
rieure des  faisceaux  latéraux 


3  point  OD  observe  une  dégénérescence  descen- 
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dàute  intense  du  faisceau  pyramidal  croisé.  K  gauche  cette  dégé- 
nérescence est  totale  ;  elle  se  limite  nettement  à  la  place  du  fais- 
ceau pyramidal,  mais  en  avant  onvoit,  enoatrc,  une  dégénérescence 
beaucoup  plus  légère  qui  s'avance  dans  le  faisceau  an  té  ro- latéral, 
A  droite  la  dégénérescence  est  moins  régulière,  ce  qui  est  tiien  en 
rapport  avec  ia  disposition  en  lâches  irrégulières  de  la  lésion  primi- 
tive ;  de  ce  côté  la  partie  postérieure  du  faisceau  pyramidal  est 
moins  lésée  que  sa  partie  antérieure. 

Au-dessus  du  foyer  de  mjélite  transverse,  on  observe  une  dégé- 
nérescence ascendante  des  faisceaux  de  Goll,  de  Gowers  et  cérébel- 
leux direct  ;  outre  ces  dégénérescences  ordinaires,  il  existe  encore 


Fia.  19.  —  Coupe  pratiquée  au  niveau  de  la  quatrième  racine  cervicale; 
dégénérescence  ascendante  des  cordons  de  Goll  des  faisceaux  céré- 
belleux directs  et  des  faisceaux  de  Gowers,  myélite  ascendante  des 
fitisceaui  pyramidaux. 

une  diminution  considérable  de  fibres  à  myéline  dans  la  région  du 
faisceau  pyramidal  croisé,  constituant  une  sclérose  très  régulière- 
ment répartie;  cette  sclérose  disparaît  progressivement  à  e 


\i  qu'une  trace  à  peine  percep- 
;  cervicalu;  elle  n'est  plus 


queil'on  remonte  et  Ion  u'en  voit  plus 
tible  au  niveau  de  la  troisième  racii 
visible  dans  les  pyramides. 

Des  dégénérescences  des  faisceaux 
ascendant  il  n'y  a  rien  à  dire  ;  elles  si 
latéral  du  bulbe  où  une  partie  des  fibres  dégénérées  parait  s'arrêter 
(faisceau  de  Gowers)  tandis  que  l'autre  contourne  en  arrière  la 
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raciae  ascendante  du  trijumeau  pour  gaguer  le  pédoncule  céré- 
belleux ioférieur,  où  elle  devient  très  peu  visible  (faisceau  cérébel- 
leux direct). 

La  sclérose  du  faisceau  de  Goll  n'atteint  pas  toutes  les  Gbres  de 


Fig.  20.  —  Coupe  [iraiiquée  au  niveau  de  la  deuxiinie  racine  ceivicalc; 
dégénérescence  ascendante  Jes  cordons  de  Goll,  des  faisceaux  céré- 
belleux directs  et  des  faisceaui  de  Gowers;  la  myélite  ascendante  des 
faisceaux  pyramidaux  a  disparu  presque  complètement. 


ce  faisceau  ;  elle  se  limite,  comme  dans  les  dégénérescences  con- 
sécutives à  des  lésions  de  racines  situées  très  bas  dans  la  moelle, 
sous  forme  d'un  triangle  étroit  dont  la  pointe  atteint  pourtant  la 
commissure  postérieure  en  un  point  du  renflement  cervical.  Le 
faisceau  droit  est  moins  atteint  que  le  gaucbe  et  tous  deux  conser' 
vent  une  zone  moins  sclérosée  à  leur  partie  interne;  toute  i:;ette 
disposition  est  évidemment  en  rapport  avec  la  disposition  irrégu- 
lière de  la  lésion  d'origine. 

Quant  à  la  sclérose  ascendante  des  faisceaux  pyramidaux  croisés, 
elle  est  beaucoup  moins  facile  à  interpréter  ;  elle  va  en  mourant 
et  disparaît  avant  d'atteindr«  le  bulbe.  On  pouirait  croire  qu'elle 
résulte  de  la  dégénérescence  de  fibres  ascendantes  situées  dans 
cette  région,  mais  il  est  un  fait  qui  contredit  absolument  cette 
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supposition  :  ces  fîbres  ascendantes  hypothétiques  devraient  être 
saines  au-dessous  de  la  lésion  primitive  ;  or,  si  Ton  compare  )*in« 
tensité  de  la  sclérose  du  faisceau  pyramidal  au-dessus  et  au  des- 
sous du  foyer  transverse,  on  voit  qu'il  a  disparu  infiniment  plus  de 
fibres  au-dessus  qu'il  n'en  est  resté  au-dessous.  Ce  sont  donc  bien 
les  libres  du  faisceau  pyramidal  croisé,  des  fibres  descendantes  par 
conséquent,  qui  sont  lésées.  Le  faisceau  pyramidal  direct  est  abso- 
lument intact. 

'  Si  Ton  étudie  maintenant  la  moelle  à  Taide  de  forts  grossisse- 
ments, on  constate  qu'il  existe  des  lésions  des  méninges,  des  vais* 
seaux,  de  la  névroglie,  des  cellules  et  des  tubes  nerveux. 

La  pie-mère  est  épaissie  partout,  mais  surtout  au  niveau  du 
foyer  de  myélite  transverse  ;  c'est  un  épaississement  fibreux,  ancien, 
sans  trace  d'infiltration  embryonnaire.  Les  gros  vaisseaux  sont 
sains  dans  la  partie  inférieure  du  renflement  lombaire,  mais  dès 
la  partie  moyenne  de  ce  renflement  l'artère  antérieure  et  les 
artères  postérieures  sont  le  siège  d'une  endartérite  fibreuse,  qui 
augmente  à  mesure  que  Ton  remonte  ;  la  tunique  externe  est 
épaissie,  fibreuse,  mais  sans  infiltration  cellulaire.  Cette  lésion  est 
à  son  maximum  au  niveau  du  foyer  transverse,  mais  elle  est  loin 
d'aboutir  à  l'oblitération;  elle  diminue  ensuite,  tout  en  se  continuant 
jusque  dans  les  régions  supérieures  de  la  moelle.  Les  veines,  qui 
accompagnent  les  artères,  portent  également  dans  leur  paroi  la 
trace  d'un  processus  ancien  qui  a  abouti  à  la  sclérose  ;  les  petites 
veines  des  racines  rachidiennes  ont  des  parois  minces,  hyalines  et 
leur  calibre  est  énormément  dilaté. 

Dans  la  moelle,  au  niveau  du  point  le  plus  malade,  les  vaisseaux 
ont  des  parois  fortement  épaissies,  scléreuses;  ces  parois  portent 
des  noyaux  beaucoup  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal;  mais  les 
noyaux  arrondis  sont  rares,  et  presque  toutes  les  cellules  sont  allon- 
gées, car  le  processus  a  dépassé  la  phase  embryonnaire  pour 
aboutir  à  la  sclérose.  Autour  des  vaisseaux  malades, il  s'est  fait  une 
sclérose  névroglique  très  intense.  Les  mêmes  lésions  vasculaires 
se  retrouvent  dans  toute  la  moelle,  mais  avec  une  intensité  beaucoup 
moindre  et  un  retentissement  beaucoup  moins  marqué  sur  la 
névroglie. 

La  sclérose  ascendante  des  faisceaux  de  Goll,  de  Gowers  et  céré- 
belleux direct  ne  diffère  en  rien  de  ce  qu'on  observe  dans  tous  les 
cas  de  dégénérescence  secondaire.  11  n'en  est  pas  de  même  pour  la 
sclérose  du  faisceau  pyramidal  qui  présente  des  détails  intéressants 
dans  toute  son  étendue.  Sur  les  coupes  transversales,  on  voit  des 
corps  volumineux  qui  se  colorent  en  rose  ou  en  rouge  par  le  carmin 
et  qui,  si  on  les  étudie  aune  certaine  distance  du  foyer  de  sclérose, 
a-ffectent  une  forme  étoilée.  Ces  corps  ressemblent  un  peu  à  une 
cellule  ganglionnaire,  mais  ils  contiennent  ordinairement  plusieurs 
noyaux  arrondis.  A  mesure  que  Ton  se  rapproche  davantage  du 
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poinl  malade,  ces  corps  prenoont  une  forme  plus  ou  moins  arroiidie 
et  se  foncent  beaucoup;  puis  leurs  noyaux  semblent  s'isoler  dans 
le  corps  de  ta  cellule  et  s'entuurer  d'une  zone  plus  claire  ;  eotin 
on  voit  les  corps  cellulaires  s'échancrer  sur  leurs  bords  et  tes  noyaux 
paraissent  en  sortir,  enveloppés  d'une  couche  de  prolopla^ma  peu 
colore  Sur  les  coupes  lun^itudmalea,  on  saisit  la  nature  de  ce 
processus,  dans  les  régions  supérieures  du  faisceau  pyramidal 
on  voit  les  cellules  dp  la  oeTroglie  sbjpertrophier  et  former  de 
grandes  cellules  ai'aignees  avec  des  crûtes  d'empreintes  multiples, 
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Ftg  21  —  Coupe  longitudinale  pratiquée  dans  le  faisLeau  pyramidal 
droit  au  niveau  de  la  quatrième  racine  cervicale,  h^perlrophie  consi- 
dérable des  cellules  de  k  névioglie,  qui  prennent  un  corps  protoplas 
mique  très  dé\e1oppé  et  dont  quelques  unes  présentent  deux  noyaui 
Carmin   (Obj   à  immeision  1/12,  0(,   l^énck) 

elles  sont  allongées  dans  le  sens  longitudinal  et  contiennent 
plusieurs  ^noyaux  Plus  bas  elles  grossissent  encore,  perdent  leurs 
prolongements  et  leur  corps  cellulaire,  fortement  rolo ré,  prend  cet 
aspect  trouble  qui  le  fait  ressembler  à  celui  des  cellules  gangli- 
onnaires ;  comme  sur  les  coupes  transversales,  on  voit  très  bien  les 
noyaux  multiples  s'isoler  de  cette  masse,  puis  sortiravec  une  couche 
de  protoplasma  clair,  comme  le  feraient  des  cellules  nées  par  for- 
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mation  eadofiÈne.  Alors  le  corps  de  la  cellule  primitive  devieiil 
granuleux,  pftiit  et  tombe  en  un  détritus  qui  se  répand  dans  le  tissu 
ambiant.  Ces  éléments  se  rassemblent  par  séries  loogitudinaies  de 
ciuq,  six  ou  plus  ;  ils  sont  très  abondants  et  très  avancés  dans  le 

(/"il 
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Pig.  22.  —  Coupe  longitudinale  pratiquée  dans  te  faisceau  pyramidal 
dioit  au  niveau  de  la  première  racine  dorsale;  aspects  variés  des 
cellules  de  la  névroglie  qui,  après  s'être  hypertrophiées  semblent  dégé- 
nérer et  expulser  leurs  noyaux,  entourés  d'une  mince  couche  de  pro- 
toplasma clair. 

foyer  de  sclérose.  En  résumé,  il  semble  que  les  cellules  de  la 
névroglie  se  gonQent  pendant  que  leurs  noyaux  se  multiplient, 
prennent  un  corps  cellulaire  très  différencié,  puis  que  ce  corps  cel- 
lulaire dégénère,  et  se  détruit  en  laissant  en  liberté  des  cellules 
iilles.  La  lésion  paraît  avoir  débuté  dans  le  foyer  du  sclérose  et 
s'être  étendue  de  la  dans  les  deux  sens,  en  envahissant  de  proche 
en  proche. 

Outre  cette  lésion  interstitielle,  les  cylindres  d'axe  qui  persistent 
dans  le  faisceau  pyramidal  sont  malades' pour  la  plupart  ;  ils  pré- 
sentent des  dilatations  fusiformes  vacuolisées. 

Les  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures,  grandes  et  petites, 
sont  lésées  dans  la  plus  grande  partie  de  la  moelle,  depuis  la 
région  lombaire  jusque  trèf  haut  dans  la  moelle  cervicale;  c'est 
naturellement  au  niveau  du  foyer  de  sclérose  que  leur  altération 
est  le  plus  intense.  Celte  altération  consiste  non  pas  dans  une  dis- 
parition, ni  dans  une  diminution  de  volume,  mais  dans  un  aspect 
tout  particulier  du  corps  de  la  cellule,  le  noyau  restant  intact  ou 
non;  le  protoplasma  est  clair,  hyalin  et  parsemé  de  petits  frag- 
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ments  irréguliêrs  d'une  substance  qui  se  colore  fortement  par  le 
carmin;  la  cellule  prend  ainsi  un  aspect  tigré.  Cet  aspect,  qui  res- 
semble un  peu  aux  Ajoures  que  l'on  obtient  par  la  méthode  de  Nissl 
dans  les  cellules  normales,  répond  évidemment  ici  à  un  état'palho- 
logiqne  puisqu'il  s'observe  dans  des  conditions  où  i!  n'eiiste  pas 
d'habitude;  d'ailleurs  i!  s'accompagne  d'une  altération  évidente 
des  prolongemeuts.  Cette  lésion  diffère  absolument  de  la  dégéne- 


Fig.  23.  —  Cellules  des  coinee  antérieures,  dont  deux  présentent  des 
. altérations  manirestes,  coupe  piatiquée  au  niveau  de  la  huitième  racine 
cervicale 

resceuce  granuleuse  que  l'on  observe  dans  les  cachexies.  Sur  une 
coupe  toutes  les  cellules  ne  sont  pas  altérées,  mais  seulement  un 
certain  nombre,  qui  varie  avec  le  niveau  de  la  moelle;  tous  tes 
groupes  cellulaires  sont  atteints,  mais  c'est  dans  le  groupe  antérieur 
que  les  cellules  altérées  sont  les  plus  nombreuses.  Les  cellules  de  la 
colonne  de  Clarke,  qui  présentent  une  situation  un  peu  anormale 
dans  cette  moelle,  parUcipent  à  l'altération. 

Les  racines,  tant  antérieures  que  postérieures,  ne  présentent 
aucune  allération  de  leurs  éléments  nerveux,  même  au  niveau  du 
foyer  traosverse  ;  elles  ont  été  étudiées  à  l'aide  de  dissociations 
après  fixation  dans  l'acide  osmique  et  sur  des  coupes  colorées  au 
carmin. 

Cerveau.  —  Les  grosses  artères  de  la  base  sont  saines,  à  l'excep- 
tion de  la  terminaison  de  ta  carotide  interne  des  deux  cAtés  et  de  la 
sylvienne  fauche.  Ces  artères  présentent  une  endartérile  très  mar- 
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quéè,  surtout  la  sjhienne  gauche  ;  leur  gaine  adventice  eil  épaissie, 
fibreuse,  nvec  des  traces  d'inGltralion  embryonnaire  au  aireau  des 
points  où  l'endattëce  est  le  plus  épaissie. 

Les  méninges  de  toute  la  aurface  semblent  à  peu  près  saines.  Il 
A'enest  pa.a.  de  niSmedes  Capillaires  de  l'écorce  cérébrale  qui,  daus 


âS?>! 


Fig.  34.  —  Coupe  de  l'artère  eylvienne  gauche;  légère  endarlérite  obli- 
téranle;  traces  de  périartérile  ancienne.  Hématoxyline  etéoiine. 
(Obj.  2,  lie.  1  Vérick.) 

toutes  les  régions,  portent  dans  leur  adventice  de  très  nombreux 
noyaui'ari'ondis  qui  leur  donnent  l'aspect  de  prappes;  ces  noyaux 
n'appartiennent  nullement  à  des  leucocytes;  ils  sont  situés  dans 
l'épaisseur  même  de  la  gaine  adventice  et  font  saillie  plutôt 
dans  la  fuhstance  cérébrale  que  dans  l'espace  lymphatique.  Ce 
sont  les  capillaires  de  moyen  volume  qui  sont  les  plus  atteints  sur- 
tout dans  la  couche  des  cellules  pyramidales  ;  les  gros  capillaires 
et  les  artérioles  qui  partent  des  méninfies  ne  sont  pas  pris,  aussi 
n'a-t-OQ  pas,  à  un.  faible,  ^ossissemenl,  ces;  gros  réseaux  de  vais- 
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seaux  enflammés  qui  frappent  au  premier  abor<J  dans  la  paralysia 
générale  ;  c'est  pourtant   bien   exactement  la  même  lésion    dea 
capillaires  fms  et  moyens.  La  lésion  se  propage  daus  la  substance 
blanche. 
Toutes  les  circonvolu lions  présentent  la  même  lésion  Tasculaire, 


néanmoins  les  régions  motrice  et  frontale  sont  Ifes  plus  malades  et 
la  région  occipitale  la  moins  atteinte. 

Les  éléments  nerveux,  cellules  et  libres,  sont  absolument  sains; 
les  fibres  tangentielles  en  particulier  sont  d'une  richesse  extraordi- 
naire sur  les  coupes  colorées  par  la  méthode  de  Pal.  La  névroglie 
ne  parait  prendre  aucune  part  au  processus;  ou  ne  voit  point  de 
cellules -araignées. 

Les  nerfs  périphériques  sont  peu  malades  ;  de  tous  les  gros  troncs 
nerveux,  étudiés  sur  des  coupes,  le  nerf  crural  est  le  seul  qui  pré- 
sente des  altérations  ;  encore  sont-elles  peu  inleases.  Les  nerfs 
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cutaoés  du  pied  présentent  une 

diminution  assez  marquée  de  leurs 

tubes  à  myéline,  maison  ne  voit      ■■  -     ^        i- ^ 

pas  de  tubes  où  la  myéline  foit 

fragmentée  ;  les  nerfs  cutanés  de 

la  main  sont  également  atteints, 

mais  beaucoup  moins. 

Le  petit  kyste  du  foie,  par  la 
minceur  de  sa  paroi,  par  l'absence 
d'altérations  du  parenchyme  à  son 
pourtour,  parait  Gtre  un  reste  de 
kjste  hydatique  guéri.  En  outre  | 

le  foie  présente  des  lésions  d'infll- 
tratioa  diffuse  que  l'on  peut  aussi        i 
bien  attribuer  à  la  syphilis  qu'à  la      ' 
tuberculose.  i 

Les    lésions  du    poumon   sont       , 
celles  de  la  tuberculose  fibreuse. 


'/. 


•'Jl 


C63  observatioiiB  ne  deman- 
dent pa«  un  long  commentaire; 
leur  interprétation  nous  parait 
relativement  aisée  si  l'on  veut 
bien  les  étudier  sans  idée  pré- 
conçue et  en  rapporter  chaque 
élément  à  la  place  qui  lui  con- 
vient logiquement,  dans  les  ca- 
dres de  la  clinique  et  de  l'ana- 
tomie  pathologique  tels  qu'ils 
sont  actuellement  tracés. 

Dans  l'observation  I,  nous 
voyons  une  femme  syphilitique 
qui  présente  les  symptômes  les 
plus  nets  de  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés;  elle  n'a  pas 
de  délire  ambitieux,  il  est  vrai; 
mais,  ainsi  qu'on  le  sait,  cette 
forme  est  fréquente  chez  la 
femme;  sur  ce  point  je  ren- 
voie le  lecteur  à  une  de  mes 
conférences  cliniques  de  l'an  dernier.  (Paralysie  générale  chez 


tq  28  —  Fiiiies  h  iméline  de 
I  écorce  (circonvolution  de  Broca) 
Coloration  de  Pal  (Obj  0,  oc  l 
Vérick.) 


'[ 
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la  femme,  Itevue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  1898). 
De  plus,  la  malade  a  quelques  symptômes  tabétiformes  :  dou- 
leurs, troubles  de  la  marche,  signe  de  Westphal.  Elle  meurt 
dans  des  crises  épileptiformes  subintrantes. 

A  Tautopsie,  nous  trouvons  des  lésions  qui  expliquent  les 
accidents  terminaux,  d'autres  qui  se  rapportent  aux  symptômes 
médullaires,  enfin,  dans  le  cerveau,  une  méningo-encéphalite 
vasculaire  diffuse,  qui  ne  me  parait  être  autre  chose  que  la 
lésion  typique  de  la  paralysie  générale  observée  chez  les  syphi- 
litiques. 

Étudions  d'abord  les  lésions  ultimes,  qui  présentent  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  crises  épi- 
leptiformes dans  la  paralysie  générale  et  des  hémorrhagies 
méningées,  quoique  ces  lésions  n'aient  pas  de  rapport  direct 
avec' la  question  qui  nous  occupe  ici.  Dans  cet  ordre  d'idées 
nous  avons  à  envisager  :  l^  une  hémorrhagie  méningée  de  la 
base,  d'origine  veineuse;  2**  des  foyers  multiples  et  disséminés, 
d'œdème  cortical.  Est-ce  l'une  ou  l'autre  de  ces  lésions  qui  a 
amené  les  attaques  d'épilepsie?  en  d'autres  termes,  est-ce  l'hé- 
morrhagie  qui  a  déterminé  les  spasmes  en  irritant  les  méBingés, 
l'œdème  cortical  étant  la  conséquence  des  troubles  circulatoires 
secondaires  à  ces  spasmes  ?  —  Ou  bien  l'œdème  cérébral  a-t-il 
débuté,  amené  lui-même  par  une  circulation  défectueuse  du 
sang  dans  des  vaisseaux  malades,  et  doit-il  être  considéré 
comme  la  cause  de  l'épilepsie  et  de  ses  conséquences  ?  Les 
deux  hypothèses  sont  plausibles  et  je  me  contenterai  de  poser 
le  problème  sans  le  résoudre.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'œdème  céré- 
bral n'est  pas  resté  muet  dans  la  symptomatologie  des  acci- 
dents terminaux;  dans  les  circonvolutions  motrices,  il  n'existait 
qu'à  droite,  et  c'est  dans  les  membres  gauches  que  les  spasmes 
ont  été  les  plus  violents  à  la  fin  de  la  vie.  A  ce  sujet,  je  rappel- 
lerai mes  anciens  travaux  sur  l'œdème  cérébral  d'origine  rénale, 
considéré  comme  cause  de  certaines  paralysies  chez  les  vieillards 
(Sur  la  pathogénie  de  certains  accidents  paralytiques  observés 
chez  le  vieillard  ;  leurs  rapports  probables  avec  l'urémie.  Revue 
de  Médecine,  1885)  ;  dans  le  cas  actuel,  les  reins  n'étaient  pas 
malades,  et  la  pathogénie  de  l'œdème  n'est  pas  la  même,  mais 
le  fait  n'en  a  que  plus  d'importance  au  point  de  vue  de  la 
nosographie  de  l'œdème  cérébral. 

Revenons  à  la  syphilis.  La  moelle  est  le  siège  d'une  méningo- 
myélite  embryonnaire  diffuse  qui  est  la  cause  des  accidents 
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tabétiformes.  Cette  lésion  explique  parfaitement  les  douleurs, 
les  troubles  de  la  marche  et  même  Tabolition  des  réflexes, 
en  l'absence  d*une  névrite  phériphérique  suffisante,  puisque 
les  méninges  postérieures  étaient  malades  et  que  les  tubes 
des  racines  postérieures,  sans  être  détruits,  étaient  loin  d'être 
sains  ;  d'ailleurs  Thomsen  a  vu,  sur  dix  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  et  de  méningite  tuberculeuse,  le  signe  de 
Westphal  cinq  fois,  sans  altérations  correspondantes  de  la 
moelle.  (Berl,  Gesellsch.  f.  Psych.  u.  Nervenk,^  10  mai  1886.) 

Cette  méningo-myélite  semble  bien  reproduire  les  traits 
de  la  méningo-myélite  embryonnaire,  qui  est  considérée  comme 
étantdenature  syphilitique  parMM.  Gilbert  etLionentre  autres, 
opinion  également  soutenue  dans  la  thèse  récente  de  M.  Lamy. 
Dans  notre  cas,  la  lésion  médullaire  se  continue  directement 
avec  la  lésion  encéphalique,  montrant  qu'il  s'agit  vraisem- 
blablement d'un  seul  et  même  processus.  De  plus,  les  gros 
vaisseaux,  veines  et  artères,  de  la  base  du  cerveau  et  de  la 
pie-mère  rachidienne  participent  au  processus  morbide,  et  ici 
la  lésion  est  franchement  syphilitique,  c'est  la  gomme.  Il  est 
bien  évident  d'ailleurs,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  lésion  hété- 
rogène surajoutée,  car  on  trouve  tous  les  intermédiaires  entre 
cette  lésion  gommeuse  et  la  lésion  diiïuse  des  capillaires  ;  c'est 
le  même  processus  qui  parait  attaquer,  à  la  fois,  toutes  les 
ramifications  de  l'arbre  vasculaire. 

U  ne  me  parait  pas  nécessaire,  à  propos  de  cette  observation, 
de  discuter  la  question  de  l'artérite  syphilitique,  sur  laquelle 
l'accord  semble  fait;  c'est  la  lésion  gommeuse  de  l'adventice, 
décrite  par  Baumgarten,  qui  est  la  seule  caractéristique,  bien 
que  l'infiltration  syphilitique  diffuse  des  capillaires  nourri- 
ciers puisse  ne  pas  aboutir  à  une  formation  nodulaire,  ainsi  qu'il 
était  facile  de  le  constater  sur  beaucoup  d'artères  de  la  malade  de 
l'observation  I.  Quant  à  l'endartérite  oblitérante  de  Heubner, 
elle  n'a  aucun  caractère  spécifique  ;  c'est  une  sclérose  consé- 
cutive, qui  peut,  il  est  vrai,  avoir  une  grande  importance 
dans  l'évolution  des  accidents  et  qui  peut  marquer  la  trace 
d'une  ancienne  artérite  syphilitique  guérie.  Dans  la  syphilis, 
elle  n'a  pas  un  aspect  différent  de  l'endartérite  consécutive  à 
une  périartérite  quelconque;  cependant,  lorsqu'elle  se  vascu- 
larise,  elle  peut  à  son  tour  être  envahie  par  des  formations 
gommeuses  (M.  Brasch,  Ein  un  ter  dem  Bilde  der  tabischen 
Paralyse  verlaufender  Fall  von  Syphilis  des  Centralnerven- 
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Systems,  Neurolog.  CentralbL  1891).  Dans  le  cas  actuel,  Tar- 
térite  avait,  en  bien  des  points,  un  caractère  franchement 
nodulaire,  mais  les  lésions  les  plus  considérables  portaient 
sur  les  veines,  dont  la  tunique  musculo-conjonctive  présentait 
soit  une  infiltration  régulièrement  répartie  sur  toute  la  péri- 
phérie, soit  une  infiltration  nettement  nodulaire,  avec  début 
de  caséiflcation.  Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  Tendo-veine 
ne  présentait  aucune  trace  de  prolifération,  et  que,  par  consé- 
quent, les  lésions  veineuses  de  la  syphilis  ne  sont  nullement 
comparables  aux  lésions  artérielles  ;  lorsque  l'endo-veine  est 
atteinte,  c'est  par  envahissement  du  processus  gommeux  ;  ee 
fait  a  une  très  grande  importance  au  point  de  vue  de  l'évolu- 
tion ultérieure  des  accidents  :  dans  les  artères,  au  moins  dans 
les  petites  artères,  la  syphilis  amène  V oblitération^  dans  les 
veines  elle  entraîne  Vhémorrhagie, 

Enfin,  je  rappelle  que  les  lésions  gommeuses  se  surajoutent 
parfois  à  la  méningo-eûcéphalite  diffuse,  comme  on  les  voit, 
dans  des  cas  rares  il  est  vrai,  s'adjoindre  aux  lésions  du  tabès  ; 
on  trouve  dans  la  littérature  médicale  un  assez  grand  nombre 
d'exemples  d'une  pareille  association  ;  tels  sont  les  cas  de 
Zambaco,  Westphal,  L.  Meyer,  Binzwanger,  Baumgarten, 
R.  Schulz,  Rumpf  et  de  bien  d'autres. 

L'observation  II  a  trait  à  un  homme  qui  présentait  à  la  fois 
les  symptômes  du  tabès  et  ceux  de  la  paralysie  générale  ;  le 
tabès  avait  débuté  assez  rapidement  et  s'était  accompagné,  peu 
de  temps  après  son  début,  de  paraplégie  presque  complète,  mais 
transitoire,  ainsi  qu'on  l'observe  quelquefois  ;  la  paralysie 
générale  affectait  la  forme  de  Requin  ;  l'évolution  avait  été  très 
rapide.  Ce  malade  avait  eu  un  chancre  sans  accidents  secon- 
daires dont  il  se  souvint,  et  on  m'objectera  peut-être  qu'il 
n'était  pas  syphilitique  ;  or,  l'examen  histologique  des  reins  a 
montré  l'existence  de  lésions  scléro-gommeuses,  traces  indé- 
niables d'une  syphilis  ancienne.  Celle-ci  a  pu  être  fort  bénigne. 
Ne  sait-op  pas,  depuis  longtemps,  ainsi  que  Fournier  Ta  indi- 
qué;  que  ce  sont  précisément  les,  cas  de  syphilis  bénignes,  en 
apparence,  qui  se  terminent  par  les  plus  graves  affections  ner- 
veuses? Et,  en  effet,  on  a  trouvé,  dans  ce  cas  particulier,  du 
côté  de  l'encéphale,  les  lésions  ordinaires  de  la  méningo-encé- 
phalite  diffuse  syphilitique,  et  dan&  la  moelle  des  lésions  tabé- 
tiques  qui  me  paraissent  indiscutables.  La  localisation  est 
aussi  rigoureuse  que;  possible.  Il  suffit  de  voir,  sur  les  figures 
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qui  sont  jointes  à  l'observation,  la  participation  des  zones 
de  Lissauer,  du  réticulum  des  colonnes  de  Glarke,  Taspect 
caractéristique  de  la  lésion  bulbaire  pour  être  édifié  à  cet 
égard.  En  outre,  on  a  rencontré  des  lésions  vasculaires  qui  me 
paraissent  surajoutées,  car  elles  diffèrent  essentiellement,  par 
leur  aspect  histologique,  de  celles  qu'on  a  l'habitude  de  ren- 
contrer dans  le  tabès.  On  sait,  d'ailleurs,  combien  est  encore 
discutée  cette  question  de  l'altération  des  vaisseaux  dans 
Tataxie  locomotrice.  Rien  n'est  variable  comme  les  lésions  ren- 
contrées dans  cette  maladie,  suivant  les  cas.  Ainsi  que  je  l'ai 
déjà  rappelé,  d'après  les  remarquables  travaux  de  Krauss  (Soc, 
méd.  des  Hôpitaux^  1892),  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  alté- 
rations vasculaires  ont  été  précisément  trouvées  dans  les  cor- 
dons postérieurs  à  leur  maximum  d'intensité  dans  les  cas  de 
tabès  où  la  syphilis  ne  figure  pas  dans  les  antécédents  étiolo- 
giques.  Au  contraire,  dans  les  cas  de  tabès,  chez  des  syphili- 
tiques, les  altérations  vasculaires  sont  souvent  minimes.  Dans 
le  cas  particulier,  les  lésions  vasculaires,  étant  donné  leurs 
caractères  anatomiques,  sont  comparables  à  celles  de  l'écorce 
cérébrale;  peut-être  s'agit-il  du  même  processus,  des  mêmes 
lésions  que  celles  qui  constituent  la  méningo-myélite  embryon- 
naire considérée  aujourd'hui,  par  quelques  auteurs,  comme  de 
nature  syphilitique.  D'ailleurs  ce  qui  peut  donner  créance  à 
cette  interprétation,. c'est  la  présence,  dans  les  autres  cordons 
de  la  moelle,  de  quelques  capillaires  qui  présentent,  çà  et  là, 
une  altération  semblable;  c'est  aussi  ce  fait  que  l'altération 
des  vaisseaux  est  à  son  maximum  dans  le  renflement  cervical, 
tandis  que  le  processus  tabétique  est  plus  intense  dans  la 
région  dorsale  que  partout  ailleurs. 

—  L'observation  III  concerne  un  homme  qui  a  contracté  la 
syphilis  en  1888  ;  deux  ans  plus  tard,  c'est-à-dire  à  une  période 
assez  précoce,  il  est  pris  de  douleurs  à  paroxysmes  nocturnes, 
puis  d'accidents  urinaires,  enfin  de  paraplégie  complète  avec 
perte  de  la  sensibilité  :  c'est  un  des  types  de  la  paraplégie  syphi- 
litique. Les  accidents  s'amendent  à  la  suite  d'un  traitement 
spécifique,  mais  le  malade  conserve  une  parésie  spasmodique 
qui  en  fait,  en  réalité,  un  infirme.  Il  y  a  environ  trois  ans, 
il  présente  des  accidents  cérébraux  très  graves  en  appa- 
rence, car  il  a  successivement  trois  ictus  suivis  d'aphasie  tran- 
sitoire; mais  aucun  symptôme  psychique  ne  suit  ces  pro- 
dromes fâcheux,  et  il  reste  complètement  sain  d'esprit  jusqu'à 
Archives,  t.  XXVII.  9 
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sa  mort,  qui  est  amenée  par  les  progrès  de  la  cachexie  tuber- 
culeuse. 

Sa  moelle  est  le  siège  d*une  myélite  scléreuse  diffuse,  assez 
légère,  d'origine  évidemment  vasculaire  ;  mais  en  un  point  de 
la  région  dorsale  supérieure,  de  la  deuxième  à  la  cinquième 
racines  dorsales,  la  lésion  est  beaucoup  plus  intense  ;  il  existe 
là  un  véritable  foyer  de  sclérose  vasculaire  transverse,  qui  est 
la  trace,  la  cicatrice  d'une  ancienne  myélite  embryonnaire, 
comme  le  montrent  bien  les  altérations  constatées  dans  les 
vaisseaux.  Ce  processus  n'a,  à  vrai  dire,  rien  de  spécifique  ;  nous 
trouvons  bien  à  ce  niveau  lendartérite  oblitérante  de  Heubner, 
mais  il  n'y  a  actuellement  nulle  part  traces  de  gommes; 
'pourtant  on  ne  saurait  rapporter  celui-ci  à  la  tuberculose  ;  il 
n'a  pas  Taspect  de  cette  lepto-myélite  tuberculeuse  infiltrée 
que  j'ai  décrite  autrefois  ;  d'ailleurs  l'action  favorable  du  trai- 
tement, dans  le  cas  particulier,  plaide  en  faveur  de  la  syphilis. 
Donc,  très  probablement,  en  l'espèce,  il  s'agit  d'une  myélite 
syphilitique  scléreuse  ;  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
cette  lésion,  qui  procède  d'une  infiltration  embryonnaire  des 
vaisseaux,  semble  pouvoir  être  rapportée  avec  certitude  à  sa 
cause  infectieuse. 

Les  dégénérescences  fasciculées  consécutives  à  cette  myélite 
transverse  méritent  de  nous  arrêter  un  instant,  bien  qu'elles 
n'aient  pas  trait  au  sujet  qui  nous  occupe.  Les  dégénérescences 
ascendantes  des  faisceaux  de  Goll,  de  Gowers  et  cérébelleux 
direct,  n'offrent  rien  d'intéressant,  mais  la  lésion  du  faisceau 
pyramidal  croisé  se  présente  sous  un  aspect  insolite  ;  il  existe 
une  double  sclérose  de  ce  faisceau  :  l'une,  au-dessous  du  foyer, 
est  descendante,  c^est  la  lésion  habituelle^  la  conséquence  de 
la  dégénérescence  vsrallérienne,  tandis  que  l'autre,  située  au- 
dessus  du  même  foyer,  est  ascendante  et,  par  conséquent,  ne 
semble  pas  soumise  à  la  loi  de  Waller.  Cette  lésion  ascendante 
existe  dans  les  cas  anciens  de  lésions  transverses;  je  l'ai 
déjà  vue  dans  un  cas  de  compression  de  la  moelle  par  une 
tumeur,  mais  bien  moins  développée  et  bien  moins  régulière. 
Sans  doute  ici  l'altération  diffuse  de  la  moelle  l'a  favorisée  ; 
d'ailleurs  la  durée  de  la  maladie  a  été  très  longue.  Il  ne 
faut  pas  confondre  cette  sclérose  ascendante  avec  la  myélite 
ascendante  que  l'on  observe  aussi  dans  les  cas  de  compression 
et  qui  semble  produite  par  le  cheminement  de  cellules  migra- 
trices dans  les  gaines  de  myéline;  cette  dernière  lésion,  véri- 
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table  myélite  traumatique,  ne  remonte  pas  aussi  haut,  à 
beaucoup  près  ;  elle  se  dispose  en  plaques  irrégulières,  et,  au 
microscope,  on  voit  très  bien  les  traînées  de  corps  granuleux 
le  long  des  tubes  qui  sont  restés  sains. 

On  pourrait  croire  que  les  lésions  cellulaires  des  cornes  \  qui 
remontent  si  haut,  sont  ]a  cause  de  cette  dégénérescence;  mais 
cette  supposition  tombe  devant  ce  fait  que  le  faisceau  pyrami- 
dal direct  n'est  pas  atteint  ;  et  la  forme  de  la  moelle  ne  permet 
pas  de  supposer  que  Tentre^^roisementdes  pyramides  est  com- 
plet dans  ce  cas,  ainsi  qu*on  le  voit  quelquefois.  Il  faut  donc 
admettre  qu*il  s'agit  ici  d'une  destruction  ascendante,  progres- 
sive, des  tubes  nerveux  irrités  au  niveau  du  foyer  de  myélit^ 
qui  les  a  sectionnés  ;  là  tuméfaction  et  la  vacuolisation  obser- 
vées sur  le  trajet  de  ces  fibres  sont  en  faveu^:  de  cette  inter- 
prétation. 

Il  faut  encore  rapprocher  de  cette  lésion  insolite  Taspect 
singulier  que  prennent  les  cellules  de  la  névroglie  dans  le 
faisceau  pyramidal  ;  il  semble  qu'il  y  ait  là  un  processus  encore 
assez  mal  connu,  consécutif  aux  dégénérescences  de  cause 
médullaire,  en  particulier  à  celles  du  faisceau  pyramidal.  J'ai 
déjà  observé  ces  formations  névrogliques  dans  le  cas  de  tumeur 
de  la  moelle  auquel  j*ai  fait  allusion  plus  haut,  mais  elles 
étaient  beaucoup  moins  nettes  et  leur  interprétation  n*était 
pas  aussi  facile. 

La  question  des  dégénérescences  ascendantes  a  occupé  déjà 
un  certain  nombre  d'auteurs,  en  particulier  Darkscbewitch, 
qui,  expérimentalement,  est  arrivé  à  la  conclusion  suivante  : 
une  lésion  d'un  nerf  crânien  moteur  ou  d'un  nerf  rachidien 
mixte  amène  consécutivement  des  changements  aussi  bien 
dans  les  Qbres  du  bout  central  que  dans  les  éléments  cellu- 
laires dont  elles  prennent  naissance  ^.  {NeuroL  CenlralbL  ,1892.) 

L'étude  du  cerveau  de  mon  malade  a  été  tout  particulière- 

*  D'ailleurs  peut-on  supposer  Texistence  de  cellules  de  cordons  pour 
les  voies  pyramidales?  Dans  la  théorie  qui  vient  d'être  exposée  avec 
tant  d'éclat  par  M.  Ramon  y  Gajal,  on  ne  comprendrait  pas  comment  les 
fibres  pyramidales  pourraient  être  sous  la  dépendance  de  cellules  des 
cornes  de  la  moelle.  KôUiker,  dans  la  dernière  édition  de  son  traité  d'his- 
tologie (1893),  dit  formellement  qu'il  n'existe  pas  de  cellules  de  cordons 
pour  les  voies  pyramidales. 

3  Une  dégénérescence  analogue  du  faisceau  pyramidal  vient  d'être' 
décrite  par  M.  Sottas  dans  quatre  cas  de  lésion  syphilitique  (rans- 
verse  de  la  moelle  éptnière.  {Soc.  de  BioL^  35  nov.  1892.) 
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ment  fructueuse;  voilà  un  syphilitique,  qui  avait  présenté» 
trois  ans  avant  sa  mort,  des  symptômes  graves  d'affection 
cérébrale,  des  symptômes  qui  sont  souvent  les  précurseurs  de 
la  paralysie  générale,  mais  aucun  accident  ultérieur  n'était 
venu  confirmer  les  craintes  que  Ton  aurait  pu  concevoir  à  ce 
moment  sur  Tavenir  de  cet  homme  au  point  de  vue  mental. 
Quelle  était  la  cause  anatomique  de  ces  accidents  ?  Ce  qui  était 
bien  certain,  en  tout  cas,  c'est  que  ceux-ci  avaient  pour  cause 
un  trouble  circulatoire,  qu'ils  se  reliaient  d'une  façon  évidente 
à  l'affection  médullaire  et  qu'ils  étaient,  comme  celle-ci,  sous 
la  dépendance  de  la  syphilis.  Or,  Tautopsie  nous  a  montré 
des  lésions  qui  portaient  sur  deux  points  de  l'arbre  vasculaire  : 
sur  la  terminaison  des  deux  carotides,  sur  la  sylvienne  gauche 
—  localisation  bien  en  rapport  avec  l'aphasie  —  et  sur  les 
.  capillaires  de  l'écorce  cérébrale. 

La  lésion  des  gros  vaisseaux  est  l'endartérite  oblitérante  de 
Heubner  ;  c'est  la  trace,  la  cicatrice  d'une  lésion  embryonnaire 
dans  la  tunique  externe  ;  bien  que  n'ayant  aucun  caractère 
histologiquement  spécifique,  elle  est  considérée  par  tous  les 
auteurs  comme  ayant  une  grande  valeur  diagnostique  ;  —  à  l'in- 
térieur de  la  boite  crânienne  elle  ne  se  rencontre,  en  effet,  à 
part  les  tumeurs  et  les  méningites,  que  dans  la  syphilis  (Baum- 
garten). 

Les  altérations  des  capillaires  sont  absolument  les  mômes 
que  celles  que  j'ai  déjà  décrites  dans  les  observations  I  et  II;  ce 
sont  celles  de  la  paralysie  générale  syphilitique  ;  la  seule  diffé- 
rence qui  existe,  c'est  que  ces  lésions  sont  prédominantes  sur 
des  capillaires  plus  fins. 

Ce  cerveau  est  donc  le  siège  de  lésions  vasculaires  diffuses, 
avec  très  peu  de  participation  des  méninges  ;  je  ferai  remarquer 
à  ce  sujet  l'absence  d'adhérences  méningées,  fait  qui  n^est  pas 
rare,  même  dans  la  paralysie  générale  la  plus  avancée,  ainsi 
que  je  viens  encore  de  le  vérifier  récemment. 

Dans  le  cas  actuel,  l'absence  de  lésions  des  éléments  nerveux 
explique  l'absence  de  troubles  cérébraux;  ce  malade,  bien 
qu'atteint  d'encéphalite  vasculaire  diffuse,  n'était  pas  un 
paralytique  général  ;  peut-être  même  ne  le  serait-il  jamais 
devenu  si,  comme  on  peut  le  supposer,  d'après  la  marche 
de  l'affection,  la  lésion  vasculaire  était  arrêtée  et  comme  figée 
dans  son  évolution.  En  tout  cas,  cette  observation  me  parait 
prouver  jusqu'à  l'évidence  que,  dans  la  méningo-encéphalite 


ÊTUDB   DB   LA.   SYPHILIS   DU    SYSTEME   NERVEUX.  13^ 

diffuse  syphilitique,  les  lésions  vasculaires  précèdent  toute 
lésion  des  éléments  nerveux  ;  ce  sont  les  vaisseaux  qui  com- 
mencent, les  fibres  et  les  cellules  ne  sont  atteintes  que  consé- 
cutivement. 

En  résumé,  des  trois  observations  que  je  viens  de  rapporter, 
la  première  montre  des  lésions  vasculaires  diffuses  de  Técorce 
cérébrale  qui  se  continuent  directement  avec  des  lésions  gom- 
meuses  des  gros  vaisseaux  ;  la  seconde  montre  les  mêmes 
lésions  vasculaires,  mais  limitées  à  Técorce;  dans  la  troisième 
c*est  encore  le  même  processus  irritatif  des  vaisseaux,  mais 
descendant  encore  moins  bas  dans  Tarbre  vasculaire  et  limité 
à  des  capillaires  plus  fins  ;  quelques  lésions  anciennes  trahis- 
sent pourtant  la  participation  antérieure  des  gros  vaisseaux. 
Dans  les  trois  cas,  la  lésion  cérébrale  était  associée  à  diverses 
lésions  diffuses  de  la  moelle,  que  Ton  s'accorde  aujourd'hui  à 
regarder  comme  des  processus  syphilitiques  ;  dans  l'observa- 
tîon  II,  il  y  avait  de  plus  une  lésion  tabétique  des  cordons  pos- 
térieurs. Ènfin^  de  ces  trois  malades,  les  deux  premiers  étaient 
des  syphilitiques  devenus  paralytiques  généraux  ;  le  troisième 
ne  Tétait  pas  encore  parce  que  ses  éléments  nerveux  avaient 
résisté;  peut-être  même  ne  le  serait-il  jamais  devenu  et  les 
choses  seraient-elles  restées  indéfiniment  dans  le  même  état. 


* 


Des  faits  qui  précèdent  et  de  tous  ceux  que  j'ai  observés 
jusqu'à  présent,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui« 
vantes  : 

Dans  la  paralysie  générale,  d'origine  syphilitique,  l'altération 
parait  porter  en  premier  lieu  sur  les  vaisseaux  de  l'écorce  céré« 
brale;  cette  altération  peut  se  limiter  aux  vaisseaux  de  la  subs« 
tance  cérébrale  et  de  la  pie-mère,  mais  elle  peut  aussi  descendre 
beaucoup  plus  bas  dans  l'arbre  vasculaire  et  atteindre  leâ 
grosses  artères  et  les  grosses  veines  de  l'encéphale  ;  dans  ce 
cas,  il  se  peut  que  ces  altérations  affectent  la  forme  gommeuse 
et  permettent  de  juger  la  nature  du  processus  morbide  dans 
son  entier.  Mais,  dans  les  cas  moins  complets,  où  la  lésion  des 
capillaires  ne  s'accompagne  pas  de  lésion  des  gros  vaisseaux, 
elle  n'en  a  pas  moins  les  mêmes  caractères,  et,  partant,  la 
même  signification. 
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La  paralysie  générale,  au  moins  celle  qui  est  syphilitique, 
est  donc  une  encéphalite  vasculaire  diffuse.  Mais  tout  sujet 
atteint  d'encéphalite  vasculaire  diffuse  n'est  pas  encore  para- 
lytique général.  La  paralysie  générale  ne  survient  que  lorsque 
Télément  nerveux  commence  à  souffrir  du  mauvais  état  de 
son  appareil  de  nutrition.  La  période  de  résistance  peut  être 
fort  longue  ainsi  que  M.  Ballet  vient  de  le  montrer,  à  nou- 
veau, par  des  exemples  typiques  ;  alors,  pendant  toute  cette 
phase,  on  n*ohserve  que  des  troubles  vagues,  variables  suivant 
les  aptitudes  morbides  du  sujet,  tels  que  neurasthénie,  hypo- 
chondrie,  changement  de  caractère,  etc.,  ou  bien  des  accident 
qui  sont  bien  en  rapport  avec  une  circulation  défectueuse, 
tels  que  les  ictus,  Taphaisie  et  Thémiplégie  transitoire,  la  mi- 
graine ophtalmique,  etc.  A  un  moment  donné,  le  tissu  nerveux 
cède  et  Tencéphalite,  de  purement  vasculaire,  devient  mixte  : 
les  éléments  de  la  névroglie  s'hypertrophient,  se  sclérosent, 
les  tubes  nerveux  se  détruisent  en  commençant  par  la  super- 
ficie des  circonvolutions,  les  cellules  nerveuses  s'allèrent  et  la 
lésion  de  Técorce  devient  irrémédiable.  Il  en  est  ainsi  proba- 
blement à  cause  de  la  qualité  de  Tagent  spécifique^  et,  surtout, 
à  cause  de  Vhérédilé.  Celle-ci  intervient  sans  doute,  en  produi- 
sant la  fragilité  ou  au  contraire  la  résistance  des  éléments  ner- 
veux; tel  syphilitique  pourra  supporter  pendant  longtemps 
une  encéphalite  interstitielle  avant  de  devenir  paralytique 
général;  il  pourra  même  peut-être  guérir  parce  que  ses  élé- 
ments nerveux  sont  solides,  tandis  que  tel  autre  tombera 
immédiatement  dans  la  démence,  parce  que  ses  éléments  ner- 
veux n'offrent  aucune  résistance.  Dans  la  première  circons- 
tance, on  observera  ces  cas  extraordinaires  d'arrêt,  de  cristal- 
lisation de  certains  syphilitiques  dans  un  état  mental  qui  est 
loin  d'être  sain  et  qui  pourtant  n'est  pas  la  paralysie  générale  ; 
ces  malades  ont  bien  quelques  symptômes  légers,  quelques 
attaques  épileptiformes  de  temps  en  temps,  mais  ils  ne  font 
pas  d'accidents  graves  et  ils  restent  dans  le  même  état  pendant 
des  années.  Gomme  exemples  remarquables  de  ces  faits  je 
donnerai  un  bref  résumé  des  deux  observations  suivantes,  qui 
sont  tirées  de  ma  pratique  privée  : 

Observation  IV.  —  M.  R...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans. 
Son  père  est  mort  jeune,  d*un  raraollissem  eut  cérébral  ;  sa  mère 
fantasque,    avait   de    nombreuses  manies.  Il  prend    la  syphilis 
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«n  1870.  En  1884,  surviennent  des  douleurs  fulgurantes  et  des 
douleurs  en  ceinture,  puis  une  diplopie  transitoire  et  un  certain 
manque  de  stabilité,  sans  ataxie  véritable. 

En  1886,  les  phénomènes  douloureux  persistent  ;  je  constate  le 
signe  d'ArgylURobertson  ainsi  qu'un  tremblement  fîbrillaire  des 
lèyres  et  de  la  langue  ;  les  mains  tremblent  aussi  légèrement  ;  la 
marche  est  facile  en  plein  jour,  mais  devient  difficile  dans  Tobscu- 
rite. 

L'intelligence  est  un  peu  affaissée,  le  malade  s'émeut  de  tout, il  a 
les  pleurs  faciles,  mais  on  ne  trouve  chez  lui  aucune  trace  de  délire; 
il  fait  quelques  faux  pas  en  parlant  et  certains  mots  sont  bredouilles. 

Depuis  1886  jusqu'à  aujourd'hui  on  ne  constate  aacan  épisode 
intéressant  à  signaler  ;  le  malade  reste  âgé  dans  la  forme  pre- 
mière tant  au  point  de  vue  des  phénomènes  tabétiques  qu'au 
point  de  vue  des  phénomènes  cérébraux. 

Observation  V.  —  M.  M...,  âgé  de  cinquante  ans. 

Le  malade  a  contracté  la  syphilis  à  l'âge  de  vingt-six  ans  ;  il  a 
un  enfant  idiot.  Son  hérédité  est  incertaine  et  je  n'ai  pas  pu 
obtenir  de  renseignements  précis  à  cet  égard.  Depuis  quinze  ans 
environ  il  éprouve  une  certaine  raideur  des  membres  inférieurs; 
de  temps  en  temps  il  a  des  vertiges  qui  vont  même  parfois  jusqu'à 
l'attaque  épileptiforme. 

Actuellement,il  présente  une  contracture  spasmodique  de  moyenne 
intensité  des  membres  inférieurs;  la  contracture  est  moins  prononcée 
aux  membres  supérieurs.  Il  n'existe  pas  de  troubles  urinaires  et  ia 
sensibilité  est  normale  partout.  Les  réflexes  tendineux,  surtout 
ceux  des  membres  inférieurs,  sont  très  exagérés  ;  en  relevant  le 
pied  on  détermine  de  la  trépidation  spinale.  Lorsque  le  malade  est 
assis  et  que  le  pied  n*est  pas  posé  d'aplomb  sur  le  sol,  la  jambe 
est  animée  d'un  léger  tremblement  involontaire.  Le  tremblement 
est  à  peine  accusé  aux  membres  supérieurs. 

Le  masque  facial  est  comme  immobile;  Taspect  du  malade  est 
légèrement  démentiel;  pourtant  Tintelligence  semble  être  intacte 
quoique  un  peu  déprimée. 

M.  M...  est  sujet  à  des  vertiges  fréquents.  De  temps  à  autre  il 
a  quelques  attaques  épileptiformes  généralisées.  D'après  les  per- 
sonnes qui  Tentourent,  M.  M...  est  dans  cet  état  depuis  une 
dizaine  d'années,  sans  modification  apparente. 

D*ailleurs,  rien  n*est  variable  comme  révolution  clinique 
de  la  syphilis  cérébrale  ;  mais  sur  ce  sujet  il  n'y  a  rien  à  ajouter 
à  ce  qu*en  a  dit  Foumier  dans  son  livre  sur  la  Syphilis  du 
cerveau^  livre  empreint  d'une  si  grande  science  clinique. 
Les  symptômes  douloureux  du  début,  puis  les  paralysies  des 
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nerfs  crâniens  et  les  ictus,  avec  les  troubles  moteurs  qui 
peuvent  les  suivre,  enfin  les  troubles  intellectuels  sont  décrits, 
dans  ce  travail,  comme  formant  un  ensemble  symptomatique 
d'une  unité  indiscutable  ;  c'est  là  une  belle  synthèse  de  la 
syphilis  cérébrale,  à  laquelle  je  ne  peux  que  souscrire.  Mais,  au 
moment  (1879)  oii  l'éminent  syphiliographe  voyait  si  bien  Ten- 
chainement  de  tous  ces  faits  et  leurs  rapports  avec  la  syphilis, 
ridée  de  Torigine  spécifique  de  la  paralysie  générale  n'était  pas 
encore  mûre;  aussi  M.  Fournier  n'a-t-il  pas  mis  le  diagnostic 
de  paralysie  générale  vraie  sur  les  faits  de  démence  syphili- 
tique qu'il  a  décrits  avec  une  si  parfaite  exactitude.  Actuelle- 
ment, Tanatomie  pathologique  d'une  part,  les  statistiques  des 
aHénistes  d'autre  part,  nous  permettent,  il  me  semble  du  moins, 
de  rapporter  ces  faits  à  leur  véritable  place  dans  la  nosologie. 
La  lésion  médullaire  qui  correspond  à  Tencéphalite  inters- 
titielle diffuse  des  syphilitiques  me  paraît  être  logiquement  la 
myélite  embryonnaire  ;  les  cas  véritablement  complets  sont 
ceux  où  l'altération  diffuse  des  vaisseaux  s'étend  du  haut  en 
bas  de  l'axe  cérébro-spinal.  Mais,  en  fait,  ces  associations  sont 
rares,  et,  en  pratique,  lorsqu'on  examine  la  moelle  des  paraly- 
tiques généraux,  on  trouve  soit  le  tabès  vrai,  soit  la  dégéné- 
rescence des  faisceaux  pyramidaux,  soit  ces  deux  lésions  com- 
binées. Quel  est  le  lien,  indiscutable,  qui  unit  ces  affections? 
Je  n'en  sais  rien  encore. 
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XXX.  SyHPTOMATOLOGIE  et  pronostic  de  troubles  psychiques  qui  SB 
PRODUISENT  PENDANT  LES  SUITES  DE  COUCHES  POUR  SERVIR  A  L*ÉTUOB 
DE    LA    CONFUSION    MENTALE    HALLUCINATOIRE    AIGUË  ;    par  H.  HOPPE. 

{Archiv  f.  Psyckiat,  XXV,  1.) 

Sorte  de  monographie  statistique  de  laquelle  il  résulte  que  :  la 
confusion  mentale  hallucinatoire  aiguë  est  la  plus  fréquente  des 
perturbations  intellectuelles  qui  se  présentent  pendant  les  suites  de 
couches  (63  p.  iOO) .  C'est  d'ailleurs  le  type  de  la  folie  aiguë  des  jeunes 
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sujets.  La  mélancolie  y  est  plus  rare  de  beaucoup  ;  la  manie,  plus 
rare  encore;  la  folie  épileptique,  exceptionnelle.  Rareté  de  la  folie 
paralytique  et  de  la  folie  circulaire  consécutive.^  à  la  puerpéralité. 
—  Plus  vite  on  traite  cette  modalité,  plus  le  pronostic  est  favorable; 
si  le  malade  entre  à  Tasile  six  mois  après  le  début  de  la  maladie, 
il  est  tout  à  fait  héréditaire.  La  tare  défavorable  n'exerce  sur  le  pro- 
nostic aucune  influence.  Mais  il  est  probable  que,  de  même  que 
pour  les  psychopathies  ordinaires,  une  première  atteinte  prédis- 
pose déjà  à  une  seconde,  et  que,  de  môme  qu'une  seconde  puer- 
péralité, la  période  de  la  lactation  favorise  la  genèse  des  récidives. 
Toutes  les  récidives  ont  d'ailleurs  guéri  à  une  seule  exception  près. 
La  forme  de  la  récidive  est  fréquemment  la  môme  que  celle  de  Ja 
psychose  puerpérale  antécédente.  Chez  ces  malades  la  ménopause 
entraîne  souvent  la  mélancolie  de  la  ménopause,  ou  la  paralysie 
énérale,  souvent  aussi  la  folie  systématique  hallucinatoire. 

P,  K. 


g 


XXXL  Des  PSYCHOSES  consécutives  db  l'influbnza;  par  J.  Althaos. 

{Archiv  f.  Piychiat,,  XXV,  i.) 

Étude  sous  douze  chefs  interrogatifs  avec  des  réponses  : 
i®  Les  psychoses  de  ce  genre  sont-eJles  plus  fréquentes  que  celles 
qui  succèdent  à  d'autres  maladies  graves?  Oui,  notablement,  et,  à 
ce  point  de  vue,  la  grippe  est  à  comparer  à  la  fièvre  typhoïde  ; 
2®  influence  du  sexe  et  de  l'âge?  Le  sexe  masculin  prédomine,  de 
vingt  et  un  à  trente,  ou,  si  Ton  préfère,  de  vingt  et  un  à  cinquante; 
3<>comment  agit  la  prédisposition  ?  Acquise  ou  congénitale,  elle  agit 
en  formant  ridiosyncrasie  propre  à 'la  grippotoxine  et  à  sou  action 
sur  Técorce  grise  ;  4®  quel  est  le  rôle  de  la  fièvre  et  de  la  grippo- 
toxine? La  fièvre  et  la  toxine  pathogène  sont  les  causes  princi- 
pales de  toutes  les  psychopathies  post-fébriles;  elles  agissent  chi- 
miquement et  mécaniquement  par  oxydatian  et  hypercirculation 
du  cerveau,  empoisonnement  direct  des  cellules  ;  5^  durée  des  psy- 
choses? Au  delà  d'une  semaine;  6^ proportion  des.cas  de  guérison, 
denon-guérison,  des  cas  mortels?  Les  guérisons  dépassent  50  p.  100; 
elles  concernent  des  formes  qui  rappellent  le  délire  d'inanition  et 
revêtent  le  masque  de  la  mélancolie  chez  les  jeunes  gens.  Les  non- 
guérisons  et  les  morts  portent  sur  les  mélancolies  graves  des  gens 
âgés,  les  paralysies  générales  post-influeuziques  ;  enfin,  il  y  a  eu, 
de  par  la  mélancolie  et  l'hypochondrie,  quelques  cas  de  suicide; 
70  y  a-t-ii  un  rapport  entre  la  gravité  des  phénomènes  fébriles  et 
la  genèse  de  la  psychopathie  consécutive?  On  n'a  pas  encore 
pris  assez  d'observations  à  ce  point  de  vue  ;  8<^  quel  laps  de  temps 
peut-il  s'écouler  entre  l'accès  fébrile  et  l'explosion  de  la  psychose? 
Nous  sommes  autorisé  à  rattacher  une  psychose  à  la  maladie  infec- 
tieuse, quand  la  psychose  apparaît  pendant  la  convalescence  de 
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celle-ci,  ou  dans  les  six  mois  consécutifs  à  celte  dernière,  mais 
encore  faut-ii  que,  dans  cet  intervalle,  il  n'y  ait  pas  d'autres  facteurs 
psycho-pathologiques^  et  que,  durant  tout  ce  temps,  on  ait  constaté 
un  état  d'équilibre  instable  dans  les  fonctions  psycho-cérébrales. 
•Quant  aux  formes  morbides,  la  psychopathie  maniaque  arrive  à  la 
période  critique  de  l'attaque  de  grippe,  la  mélancolie  ne  se  montre 
que  quelques  jours  à  quelques  semaines  plus  tard;  la  paralysie 
générale  peut  survenir  six  mois  après  l'accès  d'influenza;  9®  y  a-t-il 
une  psychose  spéciale  à  Tinfluenza,  une  folie  grippale  ne  se  mon- 
trant pas  après  d'autres  maladies?  Ici  se  place  une  étude  nosogra- 
phique  très  intéressante  par  le  menu  des  détails,  de  laquelle  il 
résulte  que  les  psychoses  post-grippales  n'ont  rien  de  spécifique, 
et  que,  ce  qui  les  distingue  des  psychoses  post-fébriles  quelconques, 
•c'est  le  polymorphisme  de  leurs  tableaux  cliniques.  La  proportion 
des  modalités  mentales  est  ainsi  répartie  : 

a.  Mélancolie  hypochondriaque  aiguë  avec  une  semi-léthargie 
•et  stupeur;  elle  s'est  montrée  chez  41,2  p.  100  des  malades.  Deux 
observations. 

6.  Agitation  maniaque  méritant  le  nom  de  délire  d'inanition  ; 
27,2  p.  100.  Une  observation. 

c.  Psychose  pseudo-influenzique,  la  grippe  ayant  provoqué  la 
folie  chez  des  individus  fortement  prédisposés,  de  même  que 
n'importe  quel  incident  détermine  chez  les  ivrognes  le  délirium 
tremens;  25,4  p.  100. 

d.  Paralysie  générale,  grave,  à  évolution  rapide  en  moins  de  six 
mois;  la  grippotoxine  agit  plus  vite  que  la  syphilotoxine;  6,2  p.  100. 

10<^  Action  de  l'influenza  sur  les  aliénés?  Il  semble  y  avoir  plus 
de  cas  d'aliénation  mentale  aggravée  par  la  grippe  que  de  cas 
améliorés  par  celle-ci;  11^  pronostic  des  psychoses  post-influenziques? 
Il  est  assez  bon,  surtout  pour  les  types  neurasthéniques,  (mélancolie 
hypocondrie);  un  peu  moins  bon  pour  les  formes  rangées  sous  la 
rubrique  délire  d'inanition,  à  cause  de  l'affaiblissement  physique 
des  malades.  Pour  les  psychoses  pseudo-inÛuenziques  (groupe  c.) 
l'issue  dépend  du  substratum  même  de  l'individu  taré.  La  paralysie 
générale  grippale  comporte  uu  très  mauvais  pronostic  à  moins 
quon  agisse  énergiquement  dès  le  début;  12^  traitement?  On 
traitera  plutôt  le  malade,  l'état  général,  que  l'état  cérébral  môme 
lorsqu'on  a  affaire  au  groupe  c;  on  préservera  du  suicide  ;  on  agira 
contre  la  démence  paralytique  par  Hg  et  Kl  à  hautes  doses. 

P.  Kerayal. 

XXXU.  Contribution  a  la  connaissance  du  rétrécissement  du  champ 

VISUEL    dans  la    paralysie    GÉNÉRALE;    par    BiKELES    et    KORNFËLD. 

(Jahrbùch,  f.  Psychiat,,  Xll,  1,2.) 

Il  s'agit  de  la  constatation  de  ce  fait  que,  sans  qu'il  y  ait  de 
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lésions  ophlalmoscopiques^  on  trouve  soit  un  rétrécissement  con- 
centrique, mais  dans  lequel  les  lacunes  physiologiques  suivent  des 
secteurs  qui  ne  cadrent  en  rien  avec  le  tableau  de  l*hémianopsie, 
soit  un  rétrécissement  concentrique  dont  les  limites  présentent  à 
tout  instant  des  modiGcations  considérables.  P.  K. 

XXXIII.  Contribution  a  la  psychopathie  sexuelle  ;  par  de  Krafft- 

Ebihg.  {Jakrbûch,  f.  Psychiat,^  XII,  I,  2.) 

Observation  I.  Masochisme  mental.  Dégénéré,  tourmenté  par  des 
obsessions  sexuelles  à  l'occasion  de  situations  assez  indifférentes 
(garçons  assis  à  califourchon  les  uns  sur  les  autres),  ou  de  cer- 
taines odeurs,  obsessions  qui  lui  font  éprouver  une  jouissance  pure- 
ment spirituelle  et  provoquent  en  lui  Tidée  de  Tasservissement, 
de  la  sujétion.  —  Observation  11.  Slercoradsme.  Recevoir  dans  sa 
bouche  les  matières  fécales  d'une  femme  ou  son  urine,  et  en 
éprouver  une  jouissance  complète  (physique  et  psychique)  ou 
incomplète  (nécessité  de  coUer  pour  arriver  à  la  satisfaction  men- 
tale), ou  en  être  angoissé,  tel  est  le  résumé  de  ce  cas  d'ailleurs  très 
fréquent  de  cet  héréditaire.  —  Observation  III.  Fétichisme  poda- 
ligue.  L'image  et  la  vision  réelle  des  pieds  de  la  femme,  l'invoca- 
tion de  ce  fétiche  (bas,  chaussures),  le  séjour  dans  un  établissement 
à  la  Kneipp,  pour  ce  motif,  toujours  et  partout  sont  les  causes  men- 
tales de  la  satisfaction  psychophysique  de  la  vie  sexuelle  de  ce  troi- 
sième dégénéré  qui  est  devenu  un  inverti.  Il  commerce  avec  des 
hommes,  mais  en  invoquant  des  pieds  de  femme. —  Observation  IV. 
Fétichisme  podalique  chez  un  persécuté.  Il  éprouve  en  outre  l'im- 
pulsion de  terere genitalia  propria  ad  pedes  iilarum;  hétérosexualité, 
mais  coït  rare  et  normal.  P.  K. 

XXXIV.  Les  causes  de  la  paralysie  générale  (statistique  de  V asile 

Saint'Yon)  ;  par  le  D""  Nicoulan  . 

L'examen  de  la  paralysie  générale,  soos  l'aspect  étiologique,  est, 
depuis  plusieurs  années,  une  question,  souvent  remise  à  l'ordre  du 
jour  :  les  nombreuses  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet  sont 
loin  d'avoir  éclairé  la  question  ;  alors  que  pour  les  uns  c'est  la 
syphilis  qui  constitue  la  cause  par  excellence  de  la  paralysie  géné- 
rale ;  pour  d'autres  c'est  l'alcool,  puis  la  suractivité  cérébrale 
constante,  ou  bien  les  excès  vénériens,  ou  bien  encore  l'arthri- 
tisme. 

Il  est  probable  que  toutes  les  causes  mises  en  avant  sont  vrai- 
semblablement à  invoquer,  une  fois  ou  l'autre,  dans  Tétiologie  de 
la  paralysie  générale;  mais,  alcoolisme,  vérole,  surmenage, 
débauche,  etc.,  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  adjuvants  à  Tégard 
les  uns  des  autres,  que  des  agents  déterminants  tombant  sur  un 
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sol  longuement  élaboré  par  voie  dégénérative  soit  personnelle, 
soit  héréditaire. 

La  statistique  de  Tauteur,  faite  sans  aucune  arrière-pensée,  sans 
aucun  parti  pris  pour  telle  ou  telle  théorie,  repose  sur  128  cas, 
dont  27  classés  de  cause  inconnue. 

Parmi  les  101  malades  dont  la  cause  de  la  maladie  a  pu  être 
recherchée,  le  groupe  des  hérédités  proprement  dites  comprend 
21  malades.  Mais  le  groupe  le  plus  remarquable  est  formé  par 
Tensemble  des  excès  alcooliques  :  il  compte  42  individus  :  sur  ces 
32  cas,  12  peuvent  être  considérés  comme  secondaires,  et  il  reste 
20  femmes  chez  lesquelles  aux  excès  d'alcool  seuls  reste  imputable 
Tétiologie  de  la  méningo-encéphalite.  La  syphilis  n*est  rencontrée 
que  dans  4  cas  comme  cause  prépondérante.  Puis  viennent  les 
causes  morales,  les  privations  dues  à  la  misère,  le  nervosisme. 

La  moyenne  de  Tâge  des  malades  atteintes  est  de  quarante  et 
un  ans.  Ces  malades  sont  surtout  des  malades  de  la  ville,  petites 
gens  vivant  pour  la  plupart  au  jour  le  jour,  péniblement,  au  milieu 
delà  misère  physiologique  sous  toutes  ses  formes.  {Annales  médico- 
psychologiques,  1893.)  E.  B. 

XXXV.  Contribution  a  l*étuoe  dd  délire  d'origine  sympathique; 

par  les  D"^®  Piqué  et  Febvre. 

Les  auteurs  rapportent  l'histoire  d'une  malade  atteinte  de  dégé- 
nérescence mentale  avec  délire  polymorphe  et  alcoolisme.  Au  cours 
de  rinternement  de  cette  malade,  de  redoutables  ménorrhagies  ont 
nécessité  Texamen  des  organes  pelviens  et  cet  examen  a  montré  la 
présence  de  deux  tumeurs  :  i^  un  corps  flbreux  de  la  grosseur  d'une 
petite  mandarine,  implanté  près  du  fond  de  l'utérus,  et  2^  un  kyste 
énorme  du  ligament  large.  L'ablation  de  ces  deux  tumeurs  amena 
la  disparition  de  perversions  sensorielles  intenses^se  rapportant  aux 
organes  abdominaux  et  à  la  sphère  génitale  en  même  temps  que  des 
illusions  du  goût  et  de  certains  troubles  de  la  sensibilité  générale. 
Les  idées  de  persécution  et  les  hallucinations  de  l'ouïe  ont  persisté. 

Comme  on  le  voit,  il  ne  s'agit  pas  là  d'un  cas  de  folie  sympathique 
essentielle,  car  les  lésions  somatiques  observées  ont  été  posté- 
rieures aux  premiers  symptômes  d'aliénation  mentale.  Cette  inté- 
ressante observation  permet  néanmoins  d'avancer  qu'un  délire 
sympathique  peut  éclater  à  Toccasion  de  certaines  lésions  orga- 
niques ;  que  ce  délire^  alors  même  qu'il  est  postérieur  à  d'autres 
troubles  intellectuels,  ne  tarde  pas  à  masquer  ces  derniers,  tant 
les  perversions  sensorielles  dont  il  se  complique  sont  intenses; 
qu'en  raison  même  de  sa  coïncidence  avec  des  néoplasmes  ou 
d'autres  altérations  organiques,  il  est  justiciable  du  traitement 
chirargical.  (^Annales  médico-psychologiques,  1893.)  E.  B. 
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XXXVI.    L'angoissb  neurasthénique  dans  ses  rapports   avec  les 

OBSESSIONS    ET    LA    FOLIE    DU     DOUTE    D*OaiiQINE    PRIMORDIALE  ;    par 

Eaan.  {Jahrbûch.  f.  Psychiai»,  XI,  3.) 

Il  s*agit  des  phobies  et  obsessions  des  individus  atteints  d'an- 
goisse neurasthénique^  ainsi  que  de  la  folie  du  doute  primitive. 
Théorie  de  Thyperexcitabilité  de  Ârndt,  Kowalewsky,  Sadowsky. 
Théorie  de  Meynert  :  Tanémie  corticale  affaiblit  les  organes  d'asso- 
ciation, il  en  résulte,  par  hypérémie  compensatrice,  une  irritation 
des  centres  sous-corticaux.  P.  K. 

XXXV]  I.  De  l'action  de  l'abaissement  de  la  pression  atmosphérique 
SUR  les  aliénés;  par  J.  Krypiakiewicz.  (Jahrbûch. f.Psyckiat, y X\,Z,) 

C'est  la  soudaineté  de  l'abaissement  de  la  pression  barométrique 
qui  agit  défavorablement  sur  Tétat  des  malades  et  sur  la  marche 
de  la  maladie.  C'est  à  cela  que  sont  dus  i'aj?itation  générale  des 
malades  de  nos  asiles  et  les  accidents  tels  que  :  attaques  congestives 
subintrantes,  gangrènes  du  décubitus,  paralysie  et  spasmes  de  la 
vessie,  attaques  apoplectiques  laissant  après  elles  des  paralysies, 
accès  de  folie  périodique.  Les  mois  inconstants  d'octobre  et  de 
mars  sont  le  plus  à  redouter.  P.  K. 

XXXVIII.   Contribution  a  la  connaissance  clinique  du  déure  de 
jALousiECHEz l'homme*,  par R.  Vf EïiJiZR. {Jahrbûch. f.PsychiaL,Xl,Z.) 

Ce  délire  vient  du  sentiment  de  l'insuffisance  sexuelle  du  malade. 
Deux  observations.  P.  K. 

XXXIX.    Drs  psychoses  puerpérales;  par  L.  Hoche. 
(Archiv.  f.  PsychùU.,  XXIV,  2.) 

A  Tasile  de  Friedrichsberg,  près  Hambourg,  du  1*' janvier  1880 
au  i^^  juillet  1890,  c'est-à-dire  en  dix  ans  et  demi,  on  a  traité 
2,454  femmes. 

211  étaient  atteintes  de  folie  perpuérale,  soit  8,6  p.  100/ 

24  pendant  la  grossesse =     11,38 

98  penidant  les  suites  de  couches.    .      =     46,44     — 
89  pendant  la  lactation =     42,18     — 

211 

Sur  ces  2,454  femmes,  il  y  avait  802  héréditaires,  soit  32,68  p.  100 

Or  l'hérédité  existait  chez  78  folies   puerpérales,  soit  36,97  p.  100 

—  ~        724  folies  non  puerpér.,  soit  32,28  p.  100 

TOI 

L'hérédité  frappait  surtout  les  multipares. 

Tels  sont  les  chiffres  les  plus  importants.  P.  K. 
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XL.  Recherches  sur  la  manière  d'être  de  la  sensibilité  cutanée  du 

SENS   DE  L*ODORàT  ET    DU  GOUT   CHEZ    LES     PARALYTIQUES    GÉNÉRAUX  ; 

par  s.  Kornfeld  et  G.  Bikeles.  {Jahrbûch.f,  PsychiaL,  XI,  3.) 

Examen  de  quatre-vingts  malades.  Rareté  de  Tanesthésie  et  de 
Tanalgésie.  Mais  fréquence  assez  notable  de  Thypoalgésie.  L'exa- 
men au  compas  aesthésiomëtre,  Fétude  de  Ja  faculté  de  localisa- 
t-ion  et  du  sens  de  la  force,  révèlent  des  troubles  plus  accentués  et 
plus  fréquents.  Altérations  considérables  de  l'odorat  ;  quelques 
malades  ne  peuvent  apprécier  certaines  substances  ;  quelques 
autres,  tout  en  sentant,  ne  peuvent  spécifier  Todeur;  chez  d'autres 
enfin  la  perception  est  totalement  altérée;  quelques  faits  témoi- 
gnent du  retard  de  la  perception  (sensation  après  coup).Le  sens  du 
goût,  assez  souvent  affaibli,  révèle  aussi  de  la  confusion  dans  les 
substances  sapides.  P.  K 

XLI.    RECaERCHES    SCR    l'état    des    pupilles     CHKZ    les    PARALYTIQUES 

généraux;  par  S.  Kornfeld  et  G.  Bikeles  {Jahrbùch,  f.  PsychicU., 
XI,  3.) 

Cinquante-huit  malades.  Tableaux. 

Au  début,  il  y  a  toujours  dilatation  des  pupilles.  Un  cas  de  perte 
de  la  réaction  à  l'accommodation  avec  conservation  de  la  réaction 
à  la  lumière  (interruption  des  connexions  entre  le  centre  accom- 
modaleur  et  le  centre  sphinctérien).  Plusieurs  observations  témoi- 
gnent : 

1^  De  la  persistance  de  la  réaction  pupillaire  aux  excitants 
cutanés  sensitifs  malgré  rhypoalgésie  ;  2^  de  Tabsence  de  la  réac> 
tion  pupillaire  aux  mêmes  excitants  sans  rhypoalgésie  ;  3^  De 
l'absence  de  la  même  réaction  dans  les  mêmes  conditions  avec 
hyperalgésie.  La  réaction  consensuelle  (synergique)  des  pupilles 
peut  exister  quand  il  n*y  a  pas  de  réaction  à  la  lumière  (des  deux 
côtés). 

Dans  la  plupart  des  cas  il  y  a  un  antagonisme  entre  le  sympathique 
et  l'oculo-moteur  commun,  qui  permet  de  s'expliquer  ces  états  com- 
plexes; mais  d'autres  cas  ne  permettent  point  de  formuler  d'hypo- 
thèse. Chez  trois  malades  l'auteur  trouva  un  myosis  bilatéral 
avec  absence  des  réflexes  tendineux  patellaires.  P.  K. 

XLII.  Seize  observations  de  demi-somniation  ;  par  G.  Mayer. 

{Jahrbûch,  f.  Psychiat,,  XI,  3.) 

Il  s'agit  de  seize  sujets  jeunes  ou  dans  la  force  de  Tâge,  15  hommes 
i  femme  ayant  des  prédispositions  névropalhiques  ou  de  la  neuras- 
thénie acquise,  rarement  jouissant  d'une  santé  parfaite  (quatre 
observations),  qui  le  plus  souvent  ont   été  surmenés.  La  maladie 
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débute  brusquement  sous  des  influences  relativemenl  minimes, 
dure  peu  de  temps,  disparaît  tout  à  fait  et  soudain.  Amnésie  plus 
ou  moins  accusée.  Les  malades  vont,  viennent,  sans  avoir  aucune 
conscience  de  ce  qui  se  passe,  mais  conservent  un  certain  ordre  de 
conduite  dans  leur  délire.  Ce  délire  est  mégalomaniaque,  il  leur 
semble  qu'ils  sont  d'une  condition  plus  élevée  (de  Krafft-Ebing)  et 
il  existe  un  certain  degré  de  stupeur  (arrêt  des  facultés).  Parfois 
ils  sont  anxieux  et,  dans  ces  conditions,  ils  deviennent  hostiles  et 
violents  contre  certaines  personnes  de  leur  entourage  ou  tentent  de 
se  suicider.  P.  K, 

XLIII.  Contribution  a  la  théorie  des  hallucinations;  par  Ghvostek. 

(Jahrhûch.  f,  Fsychiat,,  XI,  3.) 

Étude  chez  une  série  d'hallucinés  de  Touîe  de  Tinfluence  du  cou- 
rant électrique  et  des  diapasons  à  vibration  de  différents  tons. 
On  peut  pendant  ou  peu  après  la  période  hallucinatoire  provoquer, 
par  ces  appareils,  des  hallucinations  de  Touîe  complexes.  Le  cou- 
rant électrique  n'est  en  ce  cas  que  la  cause  déterminante  qui 
pousse  l'organe  central  préalablement  malade  à  constituer  de 
toutes  pièces  Thallucination  sensorielle.  La  sensation  sonore  pro- 
voquée par  la  vibration  du  nerf  acoustique  provoque  une  illusion 
selon  l'état  de  l'humeur  qu'elle  rencontre  et  dand  le  sens  des  con- 
ceptions délirantes  qui  prédominent.  L'action  douloureuse  du  cou* 
rant  électrique  ne  provoque  pas  Thailucination  par  action  réflexe 
(sur  le  trijumeau)  car  la  piqûre  chez  les  mêmes  individus  ne  peut 
engendrer  d'hallucinations  auditives.  Enfin  les  hallucinations  sen- 
sorielles suivent  une  loi  conforme  aux  formules  de  la  réaction  élec- 
trique du  nerf  auditif.  P.  K. 

XLIV.  De  la  démence  aiguë  posi-TYpniauE  assocfée  a  la  polynévrite  ; 
par  H.  Hœvel.  {Jahrbw:h,  f.  Psychiat.,  XI,  3.) 

Homme  de  trente  ans;  tare  héréditaire;  caractère  inégal,  origi- 
nal; pas  d'excès  alcooliques;  à  la  suite  d'un  typhus  abdominal,  d'ail- 
leurs précédé  de  dépenses  exagérées  ;  excès  de  boisson,  vagabon- 
dage nocturne^  affaiblissement  notable  de  la  mémoire,  illusions 
du  souvenir,  troubles  mentaux  divers;  pas  d'halliicinalions  ni 
d'idées  délirantes;  un  peu  d'irritation  sans  autre  anomalie  de 
l'humeur.  Mémoire  des  faits  anciens,  exagération  des  réflexes 
patellaires,  sensibilité  à  la  pression  des  nerfs  fémoraux  et  péro- 
niers;  analgésie  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  surtout 
à  la  périphérie;  signe  de  Romberg;  légère  diminution  de  la 
force  musculaire  brute  ;  légère  ataxie  ;  réaction  dégénérative  des 
muscles  terminaux.  Amélioration.  Genèse  :  intoxication  typhoïde. 

P.  K. 
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XLV.  CONTillBUTlON  A  LA  PHYSIOLOGIE  ET  A  LA  PATHOLOGIE  DE  L  ÉCRITURE 

cursive;  par  Goldscheider.  {Archiv.  f.  Psychiat,,  XXIV,  2.) 

Revue  d'ensemble  montrant  Tinfluence  des  images  optiques  des 
lettres  et  le  rôle  des  sensations  du  mouvement  nécessaires  pour 
exécuter  (image  motrice).  La  main  n'est  en  réalité  qu'âne  machine; 
pour  écrire  il  faut  un  appareil  enregistreur  des  sensations,  un  appa- 
reil d'idéation  représentative,  et  la  volonté;  c'est  au  moyen  de  ces 
trois  organes  que  se  produit  et  se  conserve  cette  étonnante  faculté 
émanée,  de  la  culture  intellectuelle  au  moyen  de  laquelle  on  exprime 
sa  pensée  en  se  servant  de  courbes  conventionnelles.  P.  K. 

XLVI.  Des  gastropathies  coNsioéRÉEs  cohue  génératrices  des  né- 
VROSFS  ET  des  PSYCHOSES;  par  K.  ÂLT.  [Archiv.,  f,  PsycMat, 
XXIV,  2.) 

La  dyspepsie  est  Torlgine  d'une  névrose  gastrique  (malaises  phy- 
siques et  psychiques],  qui  dégénère  en  psychopathie.  Mais  il  faut 
un  terrain  préparé  par  l'hérédité  ou  par  des  influences  nocives 
ayant  miné  l'individu.  Mécanisme  :  irritation  des  branches  ner- 
veuses terminales  de  l'estomac.  —  Transmission  aux  origines 
bulbaires  du  pneumogastrique.  Angoisse  et  sensation  anormale  au 
sensorium,  équilibre  instable  du  centre,  sous  une  Influence  phy- 
sique ou  morale^ hallucinations  sensorielles;  le  moi,  en  présence  de 
l'angoisse  et  des  hallucinations  sensorielles,  échafaude  un  délire 
hypochondriaque.  P.  K. 

XLVII.  Contribution  a  la  connaissance  de  la  folie  systématique 
périodique;  par  Kausch.  {Archiv.  f.  Fsychiat.,  XXIV,  3.) 

•     Type  clinique  assez  rare,  dont  voici  un  nouvel  exemple. 

Conclusion  :  i"  La  folie  systématique  périodique  survient,  comme 
les  autres  psychoses  périodiques,  presque  excJusivement  chez  les 
individus  entachés  d'hérédité;  2^  les  hallucinations  et  les  idées 
délirantes  ne  sont  pas  aussi  impérieuses  dans  la  folie  systématique 
périodique  que  dans  la  folie  systématique  ordinaire;  3^  les  phéno- 
mènes morbides  sont  extrêmement  constants  dans  le  cours  de 
chacun  des  accès;  4^^  les  intervalles  entre  les  accès  sont  tout  à  fait 
ou  presque  tout  à  fait  lucides,  ce  qui  distingue  ce  type  de  la  manie 
périodique  et  de  la  mélancolie  périodique  ;  5°  le  pronostic,  quant 
à  la  guérison,  est  défavorable;  mais,  quant  à  la  démence,  bien 
plus  favorable  que  dans  la  manie  et  la  mélancolie  périodiques. 

P.  K. 
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].  Trouble  de  la  sensibiute  générale  se  traduisant  par  une 
sensation  de  sable  du  côte  malade  dans  un  cas  d*héllichorbfi  post- 
uÉMiPLÉGiQUE  ;  par  le  D^  Targowla. 

Observation  intéressante  d'hémichorée  posthémiplégique  du  côté 
gauche  avec  dégénérescence  du  faisceau  pyramidal.  —  I.a  malade 
éprouve,  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps,  une  sensation  subjec- 
tive de  poussière^  de  sable,  de  sel  :  elle  s'enveloppe  la  main  gauche 
dans  son  mouchoir  pour  s'essuyer  le  «  grabage  >  qui  en  coule,  pré- 
tend-elle, continuellement.  Il  semble  que  le  siège  de  ce  trouble 
soit  limité  à  la  surface  cutanée  :  elle  ne  se  plaint  pas  d'avoir  du 
sable  dans  la  bouche,  dans  les  yeux,  dans  les  oreilles.  {Annales, 
médico-psychologiques,  1893.)  E.  Blin. 

II.  La  théorie  psychologique  de  l'hystérie  (Formule  cortico-céré'- 
bralede  cette  névrose).  Revue  générale  par  le  professeur  Grasset. 
{Nouveau  Montpellier  Médical,  n<>*  44  et  45,  novembre  1893.) 

Dans  cet  article,  M.  Grasset  résume  d'une  façon  complète  et  Odèle 
la  théorie  psychologique  de  Thystérie  d'après  les  travaux  de  Pierre 
Janet  et  ajoute  quelques  considérations  critiques  personnelles.  Après 
avoir  indiqué  que  l'hystérie  est  par  ses  phénomènes  psychologiques, 
par  sa  dissociation  du  subconscient  et  du  conscient,  une  névrose 
surtout  cérébro-corticale,  M.  Grasset  ajoute  :  c  Nous  disons  surtout 
parce  qu'il  n'est  pas  démontré  que  ces  caractères  psychologiques 
seront  absolument  constants,  généraux.  Nous  croyons  que  l'hysté- 
rie reste  une  névrose  du  système  nerveux  tout  entier,  avec  prédo- 
minance, si  l'on  veut,  de  l'écorce  cérébrale.  >  Quant  à  en  conclure 
que  l'hystérie  est  une  maladie  mentale,  le  professeur  de  Montpel- 
lier établit  une  distinction^  et  répond  par  Taffirmative  si,  par  mala- 
die mentale  on  entend  toute  maladie  dans  laquelle  les  phéno- 
mènes psychologiques  cérébraux  jouent  un  grand  rôle,  par  la 
négative  au  contraire,  si  on  donne  à  ce  terme  de  maladie  mentale 
la  signification  que  la  clinique  lui  reconnaît.  L'hystérique  en  effet, 
grâce  à  la  dissociation  de  son  subconscient  et  de  son  conscient, 
sait  bien  que  «  les  dévergondages  pathologiques  de  son  subcons- 
cient >  sont  d'ordre  pathologique^  car  il  a  conservé  de  sa  person- 
nalité consciente.  Le  mental,  au  contraire,  croit  à  la  réalité  de  son 
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délire,  car  c  sa  personnalité  consciente  n'est  pas  seulement  sépa- 
rée de  la  sphère  subconsciente,  elle  est  elle-même,  malade,  altérée, 
faussée.  >  Si  le  rêve,  le  somnambulisme,  et  la  distraction  ne  sont 
pas  des  états  mentaux,  parce  que  la  personnalité  consciente  n'est 
pas  atteinte,  on  peut  cependant  chez  rhystérique  concevoir  un 
degré  de  plus,  supposer  que  Taltération  porte  non  seulement  sur 
la  sphère  subconsoiente,  dissociée  de  la  sphère  consciente,  mais 
encore  sur  cette  sphère  consciente,  sur  la  personnalité  consciente 
et  intelligente  elle-même;  Thystérique  croit  alors  que  son  rêve  est 
une  réalité,  c'est  un  mental,  il  est  devenu  fou.  Donc  c  Thystérie 
n*est  une  maladie  de  la  personnalité  que  si  on  compread  sous  ce 
nom  à  la  fois  le  conscient  et  le  subconscient.  Mais  si  on  sépare  la 
personnalité  consciente  de  la  sphère  subconsciente,  on  ne  doit  pas 
dire  que  Thystérie  ordinaire  est  une  maladie  de  cette  personnalité 
consciente.  Pour  nous,  l'hystérie  n'est  vraiment  mentale  que  quand 
elle  se  complique.  >  11  vaut  donc  mieux  laisser  à  l'expression  de 
maladie  mentale  son  ancien  sens  clinique,  et  dire  que  les  travaux 
récents  sur  l'hystérie  ont  donné  non  pas  la  théorie  mentale  de  cette 
névrose,  mais,  suivant  l'expression  proposée  par  M.  Grasset,  sa  for- 
mule cortico<érébrale.  Le  danger  serait  grand,  au  point  de  vue 
médico-légal,  de  croire  que  tous  les  hystériques  sont  des. fous, 
c  Ces  exagérations  ne  sont  pas  dans  l'esprit  de  Pierre  Janet  ;  mais 
nous  tenons  à  en  garantir  les  néophytes  qui,  séduits  par  ces  sug- 
gestives études,  seraient  tentés  de  le  dépasser  en  voulant  le  suivre.  > 

DUCAMP. 

III.  Contribution  a  l^étude  de   la  haladie   de    Basedow  ;  par  le 

b^  Angiolella.  (Il  Manicomio,  fasc.  1-2,  1893.) 

La  paraplégie,  qui  est  parfois  associée  à  la  maladie  de  Basedow, 
est  l'elfet  d'une  myélite  lombaire.  Comme  cause  du  tremblement, 
on  peut  rencontrer  un  léger  processus  inflammatoire  étendu  à 
toute  la  moelle  cervicale  et  dorsale.  Ces  lésions  anatomiques 
peuvent  être  considérées  comme  l'effet  de  la  rétention  par  le  sang 
des  substances  toxiques,  résultant  du  défaut  de  fonction  de  la 
glande  thyroïde.  Ces  faits  peuvent  venir  à  l'appui  de  Thypothèse 
attribuant  tous  les  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  à  cette 
intoxication,  âans  exclure  toutefois  l'influence  de  la  constitution 
neuropalhi([ue.  .  J.  Séglas. 

IV.  Considérations  sya  trois  cas  rares  de  neurasthénie  ;  par  le 

D'  Ventra.  (Il  ManicomiOy  fasc.  1-2, 1893.) 

Trois  observations  de  neurasthénie  simulant  Tune  la  claudication 
intermittente,  l'autre  le  genou  à  ressort,  la  troisième  la  maladie 
de  Basedow.  J.  S. 
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Y.  Le  tbmpérahbnt  kpileptique;  par  Del  Grkco.  {Il  Manicomio, 

fasc.  1-2,  1893.) 

Revue  critique  sur  les  phénomènes  physiques  et  mentaux,  qui  sont 
comme  les  noies  différentielles  du  tempérament  épileptique.    J.  S. 

VI.  De  la  toxicité  du  suc  musculaire  des  animaux  thtroIdecto misés 
par  Vassale  etRossi.  {Riv.  sp,  di  fren,,  fasc.  2-3;  1893.) 

VII.  Du  TREMBLEMENT  ESSENTIEL  HÉRÉDITAIRE ',   pRF  lo  D**  UCHFTT.  {Biv, 

sp,  dt/ren.,  fasc.  2-3,  1893.) 
Etude  surtout  expérimentale. 

Vill.  Un  cas  DE  SYMPTÔMES  APHASIQUES  AVEC  HÉMfANOPSIE,  ACHROMATOP- 
SIE  AMNESTIQCEET  PARALYSIE  PSYCHIQUE;  par  £.    BlEULER.  {Avchiv, 

/.  PsycAm(.,  XXV,  1.) 

Cas  complexe  ainsi  apprécié  par  Fauteur  :  hémiplégie  droite  avec 
perte  de  la  sensibilité  topique  et  thermique  du  bras  droit  ;  perte 
des  images  commémoratives  du  mouvement,[sjmptômes  en  rapport 
avec  un  ramollissement  de  la  plus  grande  partie  des  deux  ascen- 
dants et  de  la  substance  blanche  sous-jacente  ;  interruption  des 
communications  entre  ces  organes  et  le  lobe  pariétal .  -*-  Hémia- 
Dopsie  inconsciente,  peu  gênante,  du  côté  drçit,  avec  suppression 
complète  du  sens  des  couleurs.  Les-  centres  corticaux  optiques 
étant  demeurés  intacts,  il  faut  croire  que  le  ramollissement  des 
fibres  blanches  voisines  de  la  partie  postérieure  du  corps  calleux 
dans  l'hémisphère  gauche  suffisait  à  interrompre  toute  communi- 
cation entre  Técorce  du  lobe  occipital  et  Tensemble  du  reste  de 
Técorce  des  deux  hémisphères  dans  lequel  réside  le  sensorium,  et 
que,  chez  ce  malade,  les  fibres  d'association  utilisées  pour  l'im- 
pression psycho -chromatique  passaient  par  Thémisphère  gauche. 
—  L'alaxie  inexplicable  par  i'élat  du  pli  courbe  resté  normal,  ne 
peut  s'interpréter  elle  aussi  que  par  l'interruption  des  fibres  d'irra- 
diation postérieures  du  corps  calleux  au  point  où  elles  s'épanouissent 
dans  le  reste  de  la  substance  blanche  de  l'hémisphère  gauche.  Il  y 
avait  probablement  agraphie,  car,  de  la  main  gauche,  le  malade  ne 
pouvait  écrire  spontanément  ni  sous  la  dictée,  pas  plus  qu'il  ne 
pouvait  copier;  il  avait  perdu  l'individualité  du  nombre.  Il  n'avait 
plus  la  netteté  des  images  optiques  des  caractères  et  était  incapable 
d'en  trouver  l'image  acoustique.  Comprenant  ce  qu'on  lui  disait, 
il  avait  une  peine  infinie  à  trouver  les  noms  des  objets  (aphasie 
amnésique  —  paraphasie  verbale);  récitant  ce  qu'on  lui  avait  appris 
mais  sans  en  rendre  Texactitude  ni  le  ton  (paraphasie  littérale  et 
syllabique),  il  répétait  en  perroquet  des  mois  inconnus,  étrangers. 
Reconnaissant  des  mélodies  qu'il  avait  entendues,  il  était  encore 
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capable  de  les .  chanter.  En  somme  l'absence  d'aphasie  motrice 
pure  s'explique  par  Tintégrité  de  la  ci r convoi ution  de  Broca.  Mais 
la  paraphasie  verbale  et  littérale  implique  l'insuffisance  des  voies 
de  communication  qui  vont  de  la  circonvolution  de  Broca  à  celle 
de  Wemicke  lésée.  Il  est  à  noter  par  contre  qu*on  constatait  un 
ramollissement  complet  de  l'insula  du  côté  gauche  et  que  cependant 
le  malade  avait  conservé  la  faculté  de  répéter.  P.  Keraval. 

IX.  Deux  cas  d'aphasie;  par  H.  Gossen.  {Archiv.f.Psy chiot.,  XXV,  1.) 

Modèle  d'examen  des  malades  des  plus  complets.  On  étudie  d'a- 
bord la  perception  en  passant  en  revue  tous  les  sens  (sept  chapitres), 
—  puis  Taperception,  en  recherchant  si  les  impressions  perçues 
éveillent  des  idées  d'association  concrètes  —  l'examen  de  la  mé- 
moire portera  sur  les  souvenirs  antérieurs  ou  généraux  et  sur  les 
impressions  récentes,  en  y  comprenant  l'écriture,  la  lecture,  la 
parole,  le  mode  d'association  des  dessins  des  lettres,  des  syllabes  et 
des  sept  sens  susnommés.  Une  importante  section  est  rései*vée  à 
Fimitation  immédiate  dans  tous  ses  modes  (répétition,  copies,  des- 
sins). 11  ne  faut  pas  oublier  de  noter  comment  le  malade  manifeste 
celles  de  ses  conceptions  qui  procèdent  d'associations  d'idées  pure- 
ment internes  (dix  points  de  repère);  comment  il  spécifie  les  choses 
et  en  reconnaît  les  qualités  soit  à  la  muette,  soit  en  en  indiquant 
les  noms,  comment  il  transforme  les  impressions  sensorielles  et 
motrices  du  langage,  comment  il  associe  et  combine.  Ce  procédé 
d*examen  appliqué  à  deux  malades  dont  suivent  les  observations  a 
permis  de  diagnostiquer  chez  le  premier  :  trouble  général  de  Ten- 
semble  des  fonctions  psychiques  et  des  associations  d*idées,  avec 
diminution  de  la  mémoire  des  images  optiques  et  interruption  des 
coordinations  optico-acoustiques,  lésion  probable  des  centres  opti- 
ques. Chez  le  second  il  y  a  paraphasie,  paralexie,  paragraphie,  perte 
des  images  commémoratives  des  impressions  acoustiques  des  mots, 
lésion  probable  du  centre  auditif  gauche.  Pas  d'autopsies.       P.  K. 

X.  Deux  observations  de  ihrombose  autochtone  des  sinus  céré- 
braux ;  par  Bucklers*  {Archiv.  f,  Psychiat.,  XXV,  1.) 

Observations  avec  autopsie  : 

Observation  I.  —  Thrombose  de  presque  tous  les  sinus  cérébraux 
et  des  veines  centrales.  Il  n'y  avait  aucun  des  symptômes  caracté- 
ristiques correspondants,  ni  réplétion  des  veines  extérieures  du 
crâne  en  communication  avec  le  sinus  —  ni  œdème  de  la  région 
rétro-auriculaire  —  ni  cyanose  circonscrite  de  la  face  au  niveau  des 
veines  faciales  antérieures  —  ni  réplétion  de  la  jugulaire  externe — 
ni  hyperhydrose  fronto-cervico-thoracique  —ni  exophthalmie.  Mais 
on  constatait  des  symptômes  rares  :  céphalalgie  et  vomissements. 
Genèse.  Grase  spéciale  du  sang  chez  une  femme  grosse,  nec  plura  (?). 
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ObsbavationII.  —  Frisson  initial,  accidents  aigus  et  subits,symp- 
tômes  cérébraux  :  obtusion  mentale  —  céphalalgie  frontale  intense 
profonde  —  ophthalmo-parésie  externe  —  ataxie  des  extrémités  — 
étourdissements  —  paralysie  des  deux  extrémités  supérieures  et 
du  membre  inférieur  gauche  avec  conservation  de  la  sensibilité. — 
rigidité  de  la  nuque.  Thrombose  totale  du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur, du  sinus  droit,  du  sinus  transverse  (f  hrombus  adhérents)  due 
à  la  chlorose.  P.  K. 

XI.  Contribution  a  l'étude  de  la  polynévrite;  par  Gièse  et  Pagen- 

STECHER.  {Archiv  f.  Psychiat.,  XXV,  1.) 

Observation  avec  autopsie.  Ivrogne  de  trente- trois  ans.  Tare 
héréditaire  très  chargée.  Paresthésie  et  parésie  des  deux  jambes. 
Un  accès  de  deiirium  tremens  pendant  trois  à  quatre  semaines. 
Puis  la  parésie  se  transforme  eu  paralysie  des  membres  inférieurs 
avec  œdème  musculaire,  disparition  des  réflexes  patellaires  et  de  la 
sensibilité  électrique,  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  violentes 
douleurs  lancinantes.  Parésie  des  membres  supérieurs;  atrophies 
musculaires,  névrite  optique  ;  illusions  et  hallucinations  ;  démence 
aiguë.  Hémoptysies,  hémorrhagie  intestinale,  mort  onze  semaines 
après  le  début.  On  trouve  :  tuberculose  pulmonaire  et  intestinale, 
dégénérescence  des  nerfs  périphériques,  atrophie  dégénérati'ice  des 
muscles,  vacuoles  dans  les  grandes  cellules  des  cornes  antérieures, 
multiplication  des  noyaux  dans  la  paroi  du  canal  central  de  la 
moelle.  P.  K. 

XII.  Des  troubles  mentaux  dans  la  maladie  de  Basedow  ; 
par  HiascHL.  {Jiahrbûch.  f.  Psyckiat,,  XII,  1,  2.) 

Étude  critique  de  quarante -trois  observations  empruntées  aux 
auteurs.  Six  observations  personnelles  (4  h.,  2  f.)  comprenant  : 
manie  (4);  folie  alcoolique  avec  mélancolie  (1);  folie  neurasthé- 
sique  (1). 

La  maladie  de  Basedow  tient  à  une  paralysie  du  centre  vascu- 
iaire  du  bulbe;  de  là.  hypérémie  corticale  et  troubles  intellectuels. 
Ajoutons  à  cela  la  tare  constituée  par  le  syndrome  de  la  dégéné- 
rescence et  nous  avons  la  pathogénie  de  Tétat  maniaque.  La  genèse 
de  la  mélancolie  est  due,  d'après  Meynert,  à  ce  que  Técorce  ne 
modère  plus  le  centre  vascul aire  du  bulbe;  alors  les  vaisseaux  cor» 
ticaux  sont  contractures. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pronostic  de  ces  accidents  est  défavorable; 
car  sur  ces  quarante-neuf  observations^  il  n'y  eut  que  six  guérisons. 
11  est,  d'ailleurs,  intéressant,  au  point  de  vue  physiologique,  de 
constater  chez  les  malades  non  aliénés,  atteints  de  goitre  exophthal- 
mique,  un  état  d'humeur  tout  à  fait  mobile  et  rappelant  l'excita- 
tion intellectuelle  du  dégénéré,  tantôt  exagérément,  tantôt  tour- 
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mente  sans  motif  (hypérémie  corticale  ou  anémie  corticale  par 
réciprocité  cortico-bulbaire  ou  bulbo-corticale).  P.  K. 

XIII.  Les  découvertes  récentes  sur  le  système  nerveux:  lu  par 
F.  Baker,  professeur  d'analomie  à  l'université  de  Washington. 
(Société  de  biologie  de  Washington.) 

L'auteur  part  de  ce  point  de  vue  que  les  plus  grandes  décou- 
vertes sont  précédées  de  travaux  d'approche  en  quelque  sorte  et 
de  découvertes  préparatoires  secondaires  sans  lesquelles  la  dé- 
couverte principale  serait  impossible  ;  il  expose  Timportance,  en 
neurologie,  des  découvertes  de  Golgi  relativement  à  la  macération 
longue  des  tissus  dans  les  solutions  chromiques  pour  accentuer 
Fimprégnation  par  les  sels  d'argent.  Il  montre  comme  corollaire 
les  recherches  d*Ehrlich  sur  les  injections  de  bleu  de  méthylène  sur 
le  vivant.  Reprenant  la  question  au  point  où  Ton  tenait  encore  la 
névroglie  pour  tissu  conjonctif,  il  montre  comment  Tembryologie 
vint  prouver  tout  d*abord  la  continuité  du  plasma  cellulaire  dans 
le  cylindre  d*axe  et  la  nature  exacte  des  cellules  araignées  et  em- 
bryonnaires de  His.  L'auteur  rappelle  les  travaux  de  ce  dernier 
histologiste  et  de  Lenhossek  sur  le  myélospongium  (épendyme  et 
substance  gélatineuse). 

Abordant  ensuite  i*étude  des  cellules  nerveuses,  il  fait  l'historique 
des  recherches  relatives  aux  neuroblastes,  cellules  motrices  anté- 
rieures et  œsthésioblastes  des  cornes  postérieures. 

L'étude  du  système  entier  montre  suivant  l'auteur  que  c'est  sur- 
tout par  contact  plutôt  que  par  continuité  de  structure  que  les  élé- 
ments nerveux  communiquent  entre  eux. 

Kôlliker,  Ramon  y  Gajal,  Waldeyer,  Obersteîner  et  Gehuchten 
sont  les  auteurs  principaux  auxquels  M.  F.  Baker  rapporte  tout  le 
jmérite  des  progrès  réalisés.  Ranvier  est  le  seul  histologiste  français 
que  l'on  trouve  cité  dans  ce  travail,  à  l'appui  duquel  l'auteur  donne 
de  nombreux  schémas  intéressants,  en  particulier  sur  la  structure 
de  l'écorce  cérébrale  (fîg.  22).  L'étude  se  termine  par  des  rappro- 
.cbements  entre  la  structure  nerveuse  centrale  et  celle  des  expan- 
sions nerveuses  olfactives,  acoustiques  et  rétiniennes.  [The  Alienist 
and  NeuroloQist,  XIV,  3  juillet  1893,  p.  420.)  D»"  A.  Marie. 

XIV.  Symptômes  sensoriels  dans  trois  cas  de  myélite  syphilitique  ; 

par  Frank  R.  Frey,  de  St-Louis. 

D'après  Erb,  les  symptômes  pathognomon iques  de  la  paralysie 
spinale  spécifique  seraient  :  i°  la  paraplégie  spasmodique  avec 
exagération  des  rétlexes  et  contractures  musculaires  bien  moins 
marquées  que  l'excitabilité  réflexe;  ^  les  parésies  vésicales,  les 
dysestliésies  et  le  début  insidieux  avec  tendance  consécutive  aux 
rémissions.  Pour  Sachs  les  lignes  caractéristiques  seraient  l'enva- 
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hissement  d*embiée  par  raffection  d'une  portion  tendue  de  la 
moelle;  la  disproportion  entre  rintensité  du  processus  et  son 
extension  initiale,  la  rapide  atténuation  de  certains  symptômes 
alors  que  d* au tresi  persistent  obstinément.  M.  Frank  Frey  rapporte 
trois  cas  confirmant  les  observations  antérieures  d'Erb  et  Sachs. 
{The  Alienist  and  Neurologist,  389,  XIV,  3.)  A.  M. 

XV.    Paralysie   cérébrale   spasmodique   de    Erb  ;    par   Manuel 

Garmona,  J.  Valle  de  Mexico. 

L'auteur  rapporte  cinq  observations  de  tabès  dorsal  spasmo- 
dique répondant  à  la  de^ription  de  M.  Pierre  Marie.  Mais,  au  lieu 
d'être  liées  à  un  arrêt  congénital  de  développement  des  faisceaux 
pyramidaux,  ces  paralysies  sont  apparues  consécutivement  à  des 
accidents  cérébraux  de  Tâi^e  adulte  avec  vertiges,  troubles  des  sens 
spéciaux  (diplopie,  agustie,  dysosmie),  paralysies  faciales,  hémi- 
plégies avec  perte  de  connaissance.  De  plus,  dans  quelques-unes 
de  ces  observations,  les  mouvements  sont  redevenus  plus  ou  moins 
libres  et  Tembarras  de  la  parole  s*est  atténué;  dans  d'autres,  les 
paralysies  des  membres  sont  restées  identiques  à  celles  des 
enfants  atteints  d*atrophie  des  faisceaux  pyramidaux  (contrac- 
tures spasmodiques  congénitales  de  Heine  —  polio-encéphalite  de 
Strumpell).  {The  Alienist  and  Neurologist,  640,  XIV,  4.)     A.  Marie. 

XVI.  Railway  Spine^ Pronostic;  par  J.-X.  Dercum (de  Philadelphie). 

Uauteur,  rappelant  les  difficultés  qu'offrent  les  expertises  rela- 
tives aux  procès  en  dommages-intérêts  dans  les  cas  de  Railway- 
Spine,  indépendamment  de  la  simulation  à  déjouer,  rapporte  une 
observation  nouvelle.  C'est  celle  d*un  homme  victime  d'un  accident 
de  chemin  de  fer,  à  la  suite  duquel  se  développèrent  des  accidents 
hystériformes  et  neurasthéniques.  Après  un  traitement  sans  succès, 
le  malade  fut  placé  à  l'hôpital  orthopédique  où  le  repos  absolu  au 
lit,  les  massages  ainsi  que  la  faradisation  amenèrent  un  mieux  au 
bout  de  quelques  mois,  puis  enfin  la  guérison  plus  de  deux  ans 
après  l'accident. 

M.  Dercum  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  reposant  sur 
rétat  fonctionnel,  la  motilité  et  la  flexibilité  douloureuse  ou  non 
de  la  colonne  vertébrale,  la  pression  superficielle  ou  des  parties 
molles  profondes  plus  ou  moins  supportables  ainsi  que  Texagération 
ppssible  du  réflexe  dorso-spinal  (back  symptom).  Ce  dernier  se 
décèle  par  la  pression  brusque  des  deux  mains  sur  la  tête  ou  sur 
les  épaules,  le  malade  étant  droit,  et  consiste  dans  la  réaction 
tendant  au  redressement  antagoniste  de  la  colonne  vertébrale. 
Fauteur  cite  le  corset  plâtré  parmi  les  moyens  à  mettre  en  œuvre 
contre  l'exagération  de  ce  symptôme.  (The  Alienist  and  Neurologist^ 
656,  XIV,  4.)  D'  A.  Marie, 
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XVII.  HtMATOMYÉLiE  CENTRALE*,  par  L.  MiNOR.  {Avchiv  /.  Psychiat.y 

XXIV,  3.) 

Quatre  observalious}  de  paralysie  aigaê  de  Brown-Sequard^  autre- 
ment dit  hématomyélie,  mais  avec  des  symptômes  spéciaux 
permettant  de  iesrallacher  à  la  syringomyélie  :  analgésie  et  thermo* 
anesthésie,  avec  conservation  de  la  sensibilité  tactile.  Cette  asso- 
ciation de  rbémorrhagie  centrale  de  la  moelle  à  la  gliomatose 
vraie,  sous  l'influence  d*un  traumatisme,  est  des  plus  nettes  dans 
l'observation  V. 

Un  homme  de  cinquante  et  un  ans  fait  une  cbute  :  le  voilà 
paraplégique,  les  deux  jambes  sont  anesthésiques.  Le  jour  suivant, 
la  paralysie  monte,  il  meurt.  On  diagnostique  une  hémorrhagie 
en  tuyau  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle.  L*autopsie  montre  en 
effet  le  sang  ensaucissonné  dans  le  canal  central  qu'il  a  dilaté  par 
série  de  poussées  annulaires.  P.  K. 

XVUI.  Contribution  a  la  connaissance  de  l'encéphalite  aigub  primi- 
tive hémorragique;  par  Bucklers.  (Archiv  f,  Psychiat.,  XXIV,  3.) 

Quatre  observations  avec  autopsies  et  études  microscopiques. 
L'inflammation  détermine  une  hypérémie  limitée  qui  détermine  l'al- 
tération de  la  paroi  des  vaisseaux;  ceux-ci  présentent  alors  plu- 
sieurs variétés  de  dilatations  et  cèdent,  soit  en  ces  points  dilatés, 
soit  ailleurs,  mais  toujours  au  niveau  de  leurs  branches  terminales 
les  plus  fines  et  dans  les  parties  superficielles.  Les  hématies  fusent 
alors  dans  les  gaines  lymphatiques  adventices;  quand  celles-ci  se 
rompent,  le  sang  s*épand  dans  le  tissu  ambiant  qui,  à  son  tour,  se 
ramollit,  se  uécrobiose.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  se  produit 
une  prolifération  du  tissu  conjonctif,  des  cellules  de  la  névroglie, 
et  des  éléments  de  la  paroi  vasculaire.  Enfin,  la  déchirure  vascu- 
laire  peut  provoquer  une  thrombose  secondaire.  Naturellement  le 
tissu  du  cerveau  est  imbibé,  dissocé;  les  cellules  nerveuses  et  les 
fibres  myéli niques  sont  dégénérées,  détruites  ;  atteinte  symétrique 
des  ganglions  centraux  et  de  la  pointe  voisine  de  la  face  inférieure 
du  lobe  temporal,  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions  tem- 
porales. 

Il  est  probable  qu'il  s'agit  d'un  processus  infectieux  localisé, 
ayant  pour  ainsi  dire  usé  la  méninge  et  provoqué  ce  processus 
hypérémique  si  spécial  en  certains  territoires  vasculaires. 

Chez  les  individus  relativement  jeunes,  jusque-là  bien  portants, 
au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé,  apparaissent  des  accidents 
subaigus  (apathie,  coma,  somnolence,  apoplexie  avec  perte  de  con- 
naissance), ou  bien  ce  sont  de  la  céphalalgie,  des  vomissements, 
des  vertiges,  de  la  dépression,  un  frisson  initial  avec  tremblement 
et  hyperthermie,  qui  ouvrent  la  scène.  Puis  se  montrent  des  symp- 
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tomes  de  lésions  en  foyer  :  monoplégies,  hémiplégies,  rigidité  de 
la  nuque,  fièvre  variable  suivant  la  localisation  ou  apoplexie  quand 
la  lésion  occupe  les  ganglions  centraux, des  troubles  de  la  respira- 
tion dépendant  aussi  des  localisations,  etc.  La  marche  est  rapide,  la 
maladie  dure  en  moyenne  de  vingt  heures  à  quatre  jours,  ou  bien  il 
se  produit  des  poussées  successives.  Pronostic  défavorable.      P.  K. 

XIX.  Contribution  a  la  pathologie  de  la  paralysie  spinale  atro- 
PHIQUE  chronique;  par  H.Oppenheiji.  {Archiv  /.  P«ycAta^,XXlV,3.) 

Cinq  observations  avec  autopsies. 

La  mieux  étudiée  des  paralysies  de  ce  genre,  c'est  la  sclérose  laté' 
raie  amyotropkique,  mais  on  trouve  dans  les  descriptions  bien  des 
lacunes  et  des  contradictions  surtout  dans  sa  forme  bulbaire.  On 
ignore  aussi  pourquoi,  en  maints  cas,  certaines  parties  de  la  subs- 
tance blanche  sont  lésées  alors  que  généralement  elles  sont  épar- 
gnées. L*étude  clinique  de  la  poliomyélite  antérieure  chronique  est 
excellente,  mais  son  anatomie  pathologique  est  peu  avancée.  De  là, 
l'intérêt  de  nouvelles  observations  : 

Observations  I  et  II.  —  Sclérose  antéro-latérale  amyotrophique, 
type  Charcot. 

Observation  III.  —  Sclérose  antéro-latérale  ayant  revêtu  Taspect 
d'une  poliomyélite  antérieure  chronique  (paralysie  flasque). 

Observation  IV.  —  Phénomènes  paralytiques  étant  survenus  la 
nuit  à  la  suite  d'émotions  et  d'efforts.  Troubles  dans  la  sensibilité. 
On  croit  à  une  hématomyélie  chez  un  syringomyélique.  V autopsie 
montre  Texistence  d'une  lésion  tout  à  fait  localisée  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle,  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  paires 
dorsales,  dans  la  corne  gauche  postérieure  et  les  racines  posté- 
rieures avec  léger  empiétement  sur  les  colonnes  de  Clarke. 

Observation  V.  —  Atrophie  ayant  atteint  la  substance  grise  pos- 
térieure et  les  cordons  de  Bunduch.  Pendant  la  vie  rien  n'indiquait 
une  lésion  de  cordons  postérieurs;  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

P.  K. 

XX.  Etude  anatomo-pathologique  et  observation  publiée  par  West- 
phal  sous  le  titre  de  Cn  cas  de  lésion  du  système  nerveux  à  dia- 
gnostic douteux  in  Charité  Annalien,  X/F®,  année  1889  ;  par  A.  West- 
phal.  {Arch,  f.  Psychiat,  XXIV,  3.) 

Buveur  acharné  de  vingt-huit  ans;  adipose  colossale  avec  hyper- 
trophie des  avant-bras  et  des  bras  et  atrophies  partielles,  diminu- 
tion de  la  réaction  électrique  et  réaction  dégénérative  par  places, 
troubles  de  la  sensibilité,  démence.  Impotence  presque  complète. 
Mort  deux  ans  plus  tard  de  phlegmon  périnéal  avec  asystolie. 
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Autopsie,  Dégénérescence  partielle  et  atrophie  des  cellules  des 
cornes  antérieures,  surtout  dans  le  renflement  cervical;  intégrité 
de  la  substance  grise,  rien  dans  les  racines  antérieures  et  posté- 
rieures. Névrite  des  nerfs  périphériques,  interstitielle  etparenchy- 
mateuse.  Surcharge  graisseuse  des  muscles;  atrophie  et  hypertro- 
phie, souvent  dans  le  même  muscle,  des  fîbres  musculaires. 

Pathogénie.  1<^  Action  délétère  primitive  de  l'alcool  sur  les  centres 
trophiques  des  cornes  antérieures,  puis,  secondairement  atteinte 
des  nerfs  périphériques  (nerfs  et  muscles).  —  29  Altération  simul- 
tanée et  directe  on  successive,  mais  disséminée,  des  cellules  ner- 
veuses, des  mu«cles  et  des  nerfs,  sous  Tinfluence  de  Talcool.  — 
3^  Impossible  d'expliquer  la  déformation  des  mains  et  l'obésité 
colossale.  P.  K. 

XXI.  Contribution  a  la  connaîssance  dk  la  cécité  psychique  , 
par  F.  MuLLER.  {Archiv  f,  Fsychiat,,  XXVI,  3.) 

Deux  observations. 

Observation  I.  —  A  la  suite  d*un  ictus,  la  malade  a  perdu  la  plu- 
part des  images  commémoratives  optiques  ou  sérieusement  acquises 
tant  pour  la  forme  que  pour  la  couleur  et  n'a  plus  la  faculté  d'en 
acquérir  de  nouvelles.  Foyer  probable  dans  le  lobe  occipital  droit 
(hémianopsie  gauche).  Un  second  accès  lui  fait  perdre  la  faculté  de 
lire  les  nombres,  ce  qui  indique  un  foyer  pariétal  du  lobe  gauche. 
11  y  a  en  outre  rétrécissement  de  la  moitié  droite  du  champ  visuel 
dans  son  quart  supérieur,  ce  qui  indique  un  double  foyer  occipital 
(un  dans  chaque  lobe).  Lésion  vasculaire  syphilitique.  Cécité  psy- 
chique et  corticale. 

Observation  II.  —  Tumeur  cérébrale  indéniable.  Compression  et 
destruction  de  tout  le  lobe  occipital  gauche;  foyer  de  ramollissement 
ayant  interrompu  toute  la  substance  blanche  du  lobe  occipital  gauche 
au  niveau  du  bourrelet  du  corps  calleux.  Ce  ramollissement  inter- 
rompait les  fibres  d'association  unissant  la  région  occipitale  droite 
conservée  avec  le  côté  gauche  et  avec  les  centres  de  la  parole.  De  là, 
l'aphasie  et  Talexie  même.  Le  malade,  capable  d'écrire  spontané- 
ment et  sous  la  dictée,  capable  de  reconnaître,  en  les  dessinant,  les 
lettres  écrites,  c'est-à-dire  de  lire  par  imitation,  possédait  donc, 
dans  son  lobe  occipital  droit,  des  images  commémoratives  optiques 
pour  les  lettres,  mais  il  ne  pouvait  plus  s'imprégner  des  images 
commémoratives  phonétiques  placées  dans  le  lobe  temporal 
gauche.  Il  est  probable  qu'il  y  avait  conservation  des  tractus,  unis- 
sant le  lobe  occipital  droit  indemne  aux  centres  commandant  aux 
faisceaux  moteurs  de  l'écriture  et  à  ceux  qui  reçoivent  les  sensations 
motrices  nécessaires  pour  que  l'on  écrive,  celles  qui  vous  tiennent 
au  courant  de  ce  que  Ton  fait,  c'est  pourquoi,  en  dessinant,  c'est- 
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à-dire  h  Taide  des  sensations  produites  par  le  mouvement  qui 
retrace  ies  lettres,  le  malade  arrivait  à  lire,  à  écrire  sous  la  dictée, 
à  écrire  spontanément,  sinon,  comment  lire  et  écrire,  si  ies  images 
conimémoratives  optiques  des  lettres  ne  préexistent  pas  à  la  fonc- 
tion? A  côté  de  la  suppression  du  lobe  occipital  gauche  et  de  l'in- 
terruption des  fibres  d'association  qui,  par  le  corps  calleux,  vont  au 
lobe  occipital  droit,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  légère  com- 
pression exercée  à  droite,  par  la  tumeur,  sur  la  partie  médiane  du 
lobe  occipital  dans  la  région  du  coin  et  de  l'avant-coin. 

P.  KÉRAVAL. 

XXK.  Recherches  sur  le  bilan  de  la  nutrition  dans  un  cas  de  paralysie. 
AGITANTE  FRUSTE;  par  A.  ScHŒFER.  [Avchiv  f.  Psychiat,,  XXIV,  3.) 

Conclusion  : 

1<*  Le  malade  en  question,  atteint  de  paralysie  agitante  avec 
symptômes  de-chorée  héréditaire,  excrète  un  peu  plus  d'azote 
(poids  absolu)  qu'il  n'en  prend.  —  2®  Il  consomme  plus  d'albumine 
que  l'homme  sain  normal,  jeune,  qui  fait  du  travail  physique.  — 
3<^  Cet  excès  insolite  de  consommation  est  probablement  dû  à 
1-excès  du  travail  musculaire,  par  suite  de  la  continuité  des  mouve- 
ments involontaires.  —  4<^  La  quantité  absolue  de  l'acide  phospho- 
rique  excrété  par  l'urine  ne  présente  aucune  déviation  de  la  nor- 
male. —  5<>Le  rapport  entre  l'acide  phosphorique  et  l'azote  excrétés 
par  l'urine  indique  une  multiplication  de  l'excrétion  de  l'azote- 
par  une  seule  voie  (azoturie).  —  6o  La  quantité  absolue  des  chlo- 
rures de  l'urine  est  un  peu  augmentée.  P.  Kéraval. 
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Nous  faisons  un  pressant  appel  à  nos  lecteurs,  neurologistes 
et  aliénistes,  qui  mieux  encore  que  nos  autres  confrères,  con- 
naissent les  immenses  services  rendus  à  la  science  par  notre 
illustre  Maître.  En  participant  à  la  souscription  pour  Térection 
d'un  monument  en  son  honneur,  même  de  la  façon  la  plus 
modeste,  ils  rendront  hommage  à  sa  mémoire. 
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FAITS  DIVERS. 


Asiles  d'aliénés.  —  Nomination  :  M.  le  D*"  Anglade,  médecin- 
adjoint  de  l'asile  de  Bassen?,  est  nommé  médecin  adjoint  à  Tasile 
de  Braquevilie,  en  remplacement  de  M.  Broquère,  promu. 

Nouveau  journal.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro 
de  The  Psychological  Review,  édité  par  J.  M.  Keen  Cattell  et 
J.  Mark,  Baldwin.  Parmi  les  collaborateurs  nous  relevons  le 
nom  de  M.  Alfred  Binet.  Librairie  Mac-Miliand,  66  Fifth  Avenue, 
New-York.  Voici  le  sommaire  du  numéro  :  Discours  prononcé  à  la 
réunion  de  New-York  de  Tassociation  psychologique  américaine, 
par  G.  Trurabull  Ladol  ;  —  Le  cas  de  John  Bunyan,  par  J.  Royce; 
—  Etudes  du  laboratoire  psychologique  Harvard,  par  Hugo  Muns* 
terberg  ;  Arithmetic;bylmell,  par  F.  Galton.  — La  psychologie  du 
langage  de  l'enfant.  Les  revues  sur  l'éducation,  le  système  nerveux, 
les  bibliographies,  etc. 
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Maurel  (E.).  —Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes, — Appli- 
cations à  la  méthode  microbienne.  —  Huitième  et  dernier  fascicule  : 
Action  des  microbes  pathogènes  sur  f9os  leucocytes.  —  Volume  in-8°  de 
250  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1893.  —  Librairie  0.  Doin. 
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CLINIQUE  MENTALE 


UN  TYPE  D'HÉRÉDITAIRE  DÉGÉNÉRÉ; 

Par  V.  BOURDIN 
Interne  des  Asilles  de  la  Seine;  ex-interne  proirisoire  des  hôpitaux  de  Lyon. 


C...  Edouard,  âgé  de  dix-neuf  ans,  entre  à  TAsile  de  Ville-Evrard 
le  5  avril  4893,  dans  le  service  de  notre  excellent  maître.  M.  le  Df 
Legrain.  Il  est  très  calme,  cause  volontiers,  aime  à  être  interrogé 
et  ne  manque  pas  de  remercier,  à  chaque  nouvel  examen,  de 
rintérêt  qu'on  lui  porte.  De  plus,  ce  jeune  homme  a  fait  de  bonnes 
études^  il  se  rend  aujourd'hui  un  compte  suffisant  de  son  état 
mental,  et  c'est  ce  qui  nous  a  décidé  à  publier  son  observation, 
dans  laquelle  on  trouvera  associés,  condensés  en  quelque  sorte,  la 
plupart  des  signes,  à  la  fois  somatiques  et  psychiques,  qui  caracté- 
risent la  dégénérescence  mentale. 

11  est  actuellement  bien  établi  que  les  dégénérés  forment  le 
groupe  le  plus  important  de  ce  qu'on  appelle  les  héréditaires,  si 
bien  qu'en  clinique  mentale  les  deux  termes  sont  souvent  pris 
comme  synonymes.  Nous  devions  donc  étudier  en  premier  lieu  les 
antécédents  familiaux  de  notre  malade,  avant  de  montrer  ce  que 
personnellement  il  peut  offrir  de  particulier.  Malheureusement, 
il  nous  a  été  impossible,  pour  des  raisons  diverses,  de  recueillir 
aucun  renseignement  sur  l'hérédité  morbide  du  sujet. 

On  sait  d'ailleurs  combien  engénéral  est  difficile  cette  recherche 
de  l'hérédité  vésanique.  Fusier  (Thèses  de  Paris,  1886-87)  en  in- 
dique sommairement  les  motifs  :  c  Si  l'hérédité  est  parfois  si  ma- 
laisée à  démêler,  ne  serait-ce  point  précisément  parce  qu'en  vertu 
même  du  discrédit  fatal  qui  plaiie  sur  ces  affections  (les  maladies 
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mentales),  on  en  cache  plus  soigneusement  les  ofigines  soi-disant 
humiliantes,  compromettantes  toujours?  Ne  serait-ce  point  encore 
cette  obnubilation  involontaire  et  irrémédiable  produite  par  les 
sentiments  affectifs,  et  enfin  un  secret  intérêt,  une  connivence  à  ne 
pas  trop  démasquer  chez  les  autres  ce  que  l'on  craint  de  rencon- 
trer chez  soi-même?  > 

Bien  que  chez  notre  malade,  les  antécédents  héréditaires  soient 
inconnus,  nous  n'hésitons  pas  à  le  ranger  dans  la  grande  catégorie; 
des  héréditaires  dégénérés  de  Magnan,  et  nous  pensons  dé- 
montrer suffisamment,  en  le  suivant  pas  à  pas,  à  toutes  les  phases 
de  sa  vie,  la  justesse  indubitable  de  ce  diagnostic. 

Au  point  de  vue  physique,  G...  est  Un  jeune  homme  de  constitu- 
tion robuste  ;  la  force  dynamométrique  de  pression  atteint  41  kilo- 
grammes à  droite  et  38  à  gauche.  Il  n'est  pas  imberbe,  mais  a  la 
voix  grêle  et  presque  féminine.  Le  crâne  est  allongé,  le  front 
large  et  fuyant ,  les  oreilles  sont  régulièrement  conformées, 
sans  adhérence  des  lobules,  sans  anomalie  dans  les  plis  du  pavillon. 
Pas  d'excavation  de  la  route  palatine;  les  dents  sont  bien  implan- 
tées, mais  quelques-unes  présentent  un  bord  irrégulier  et  légère- 
ment crénelé.  Les  organes  génitaux  sont  peu  développés  ;  la  verge 
est  petite;  les  deux  testicules  sont  descendus,  mais  sensiblement 
atrophiés.  Pas  d'hypertrophie  des  seins.  La  peau  est  très  blanche, 
et  il  parait,  à  un  coup  d'œil  d'ensemble,  que  le  malade  à  quelque 
chose  de  féminin  dans  tout  son  individu. 

Le  côté  de  beaucoup  le  plus  intéressant  de  Vétat  mental  de  notre 
sujet,  à  Texamen  duquel  nous  sommes  arrivé  maintenant,  est  la 
perversion  sexuelle  dont  il  a  donné  des  preuves  dès  sa  première  en- 
fance. Nous  tenons  tout  d^abord  à  déclarer,  vu  la  franchise  absolue 
de  notre  malade,  qui  n'hésite  pas  à  raconter  tout  ce  qu'il  a  res- 
senti  ou  fait,  jusqu'à  ses  actes  les  plus  coupables,  qui  souffre  même 
à  garder  pour  lui  ses  idées  et  ses  impressions,  que  nous  le  croyons 
digne  d'une  parfaite  confiance,  et  il  n'y  a  pas  lieu,  à  notre  sens,  de 
révoquer  en  doute  aucun  des  propos  qu'il  avance. 

Vers  ïdge  de  cinq  ans,  se  trouvant  à  Autun,  il  remarque  la  petite 
fille  d'une  voisine,  qui  produit  sur  son  cerveau  une  grande  impres- 
sion, plus  profonde  sans  doute  qu'il  ne  le  croit  lui-même,  puisque 
c'est  la  première  fois  qu'il  a  nettement  le  sentiment  de  la  diffé- 
rence des  sexes,  et  que  quatorze  ans  après,  il  s'en  souvient  encore 
très  bien. 

A  Alençdn,  deux  années  plus  tard,  nouvelle  impression  identique, 
à  la  vue  d'une  toute  petite  fille,  qui  était  chez  les  sœurs  avec  lui;  il 
se  rappelle  avoir  exhibé  ses  organes  sexuels,  et  même  aurait  été 
jusqu'à  embrasser  les  parties  génitales  de  l'enfant.  Etrange  préco- 
cité de  l'instinct  génésique,  que  le  malade —  et  déjà  à  cette  époque 
on  n'aurait  pu  lui  donner  un  autre  nom  —  avoue  sans  la  moindre 
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difficulté,  à  condition  toutefois  qu'on  cause  avec  lui  sans  témoin, 
et  que  Ton  ait  réussi  à  gagner  toute  sa  confîance. 

C'est  à  Vâge  de  huit  ans  quïl  a  commencé  à  se  livrer  à  Tonanisme  ; 
ce  sont  ses  habitudes  solitaires,  à  son  avis,  qui  auraient  causé  sa 
maladie  actuelle.  Il  n'a,  en  effets  jamais  cessé,  depuis  cette  époque, 
de  se  masturber;  il  déclare  cependant  n'}'  éprouver  aucun  plaisir,  et 
il  ne  se  fait  aucune  représentation  mentale  de  femme  ou  d'image 
luxurieuse  quelconque. 

Interrogé  au  point  de  vue  de  rapports  pédérastiques  possibles,  il 
déclare  d'abord  qu'il  n'en  a  jamais  eu^  mais  qu'il  en  a  cependant 
conçu  Vidée  (obsession).  Quelques  jours  après,  il  les  avoue  franche- 
ment, et  selon  toute  vraisemblance,  s'il  ne  l'a  pas  fait  dès  le  début, 
c'est  par  pure  distraction,  ou  peut-être  parce  qu'il  ne  s'en  souvenait 
pas  à  ce  moment  :  nous  verrons  en  effet  que  sa  mémoire  a  de  sin- 
gulières lacunes,  et  qu'il  aparfois  la  plus  grande  peine  à  rattrapper 
le  fil  de  ses  pensées  ou  de  ses  souvenirs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  Vâge  de  douze  ans^  il  a  des  rapports  pédéras- 
tiques *  avec  un  de  ses  camarades  de  collège  :  c  Cela  alla,  dit-il, 
jusqu'à  l'écoulement  du  cerveau  »,  expression  dont  il  se  sert  sou- 
vent, et  par  laquelle  il  traduit  bien  tout  le  retentissement  que  doivent 
avoir  sur  son  état  mental  ses  excès  d'onanisme,  —  Ses  rapports 
pédérastiques,  limités  alors  à  la  masturbation  réciproque,  se  sont 
plusieurs  fois  renouvelés  depuis  ce  temps. 

Remarquons  que  dans  tout  cet  intervalle,  il  n'a  pas  cessé  les  pra- 
tiques solitaires  ;  il  le  dit  formellement,  et  la  chose  a  encore  été 
parfaitement  vue  dans  le  service  depuis  son  arrivée.  On  pourrait 
croire  d'après  ces  faits,  qu'il  appartient  à  la  classe  de  ces  dé- 
générés sexuels  qui  n'ont  jamais  éprouvé  le  besoin  de  rapports 
normaux  avec  une  personne  de  l'autre  sexe.  Il  n'en  est  rien  ;  notre 
jeune  malade  n'est  point  vierge;  il  est  tout  à  la  fois  un  homo  et 
un  hétéro-sexuel,  et  appartient  au  groupe  de  ceux  que  le  D*"  Moll 
appelle  des  hermaphrodites  psychiques,  c'est-à-dire  de  ces  gens  qui 
éprouvent  un  penchant  tan  tôt  pour  la  femme,  tantôt  pour  l'homme. 
Â  deux  reprises  C...a  eu  des  relations  avec  des  femmes,  et  la  façon 
dont  il  raconte  cet  événement  de  sa  vie  est  assez  typique  :  c  11  y  a 
deux  ans,  étant  à  la  pension  Ch...,  je  rencontrai  dans  la  rue  une 
jeune  fille  à  qui  je  fis  des  propositions.  Elle  me  laissa  entendre 
qu'elle  était  une  fille  publique.  Je  voulais  me  retirer,  mais  elle  m'a 
retenu;  je  ne  sais  plus  ce  qui  s'est  passé  après  cela.  Je  me  souviens 
seulement  que  je  suis  monté  chez  elle.  Ce  qui  est  ensuite  advenu, 
je  n'ensuis  pas  responsable;  je  sais  très  bien  que  c'est  mal,  et  je 
vous  assure  que  ce  n'est  pas  moi  qui  ai  l'habitude  de  coucher  avec 

*  Nous  employons  le  mot  pédérastie  dans  son  sens  large  et  étymolo- 
~  gique,  et  nullement  au  sens  de  immi^sia  pénis  in  anum,  notre  malade 
ne  s'étant  jamais  livré  à  cette  pratique. 
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des  filles  ou  même  de  leur  parler  de  cela.  Si  d*autres  jeunes  gens 
le  font,  je  vous  jure  que  quant  à  moi,  j'en  suis  incapable.  [1  y  a  un 
sentiment  d'honneur  qui  dit  au  jeune  homme  de  ne  point  faire  ces 
choses-là,  et  je  n*oublie  pas  ce  sentiment.  Si  j'ai  accepté  ce  que 
m'a  offert  cette  fille,  c'est  bien  une  preuve  que  j'étais  malade.  >  — 
La  deuxième  fois,  c*est  une  autre  fille  publique  qui  Taborde  et  qui 
réussit  encore  à  l'entraîner  :  c  J'ai  été  si  surpris  de  m'entendre  faire 
de  telles  propositions  qu'il  m'aurait  fallu  une  heure  pour  me  re- 
mettre; j'étais  sans  pouvoir  parler;  elle  en  a  profité.  » 

Devenuplus  grand,  et  avant  ce  qu'il  appelle  le  début  de  sa  mala- 
die, il  avait  toutes  sortes  d'idées  de  luxure,  sans  impulsion  à  l'acte 
sexuel;  des  objets  luxurieux  s'offraient  à  sou  imagination,  il  se  re- 
présentait une  Vierge  Marie  luxurieuse,  un  démon  luxurieux.  Il  ie 
rappelle  avoir  vu  vers  cette  époque  une  statue  d'homme  nu,  et  il 
n'y  remarqua  que  les  parties  sexuelles.  Ces  pensées  obscènes  se 
heurtaient  dans  son  cerveau  avec  toutes  sortes  d'idées  de  grandeur 
dont  nous  verrons  bientôt  l'étrangeté.  C'est  à  ce  moment  qu'il  de- 
vint nécessaire  de  l'interner  dans  une  maison  de  santé,  et  il  resta 
seize  mois  chez  le  D*"  F....  c  pour  une  attaque  de  nerfs  avec  folie  », 
selon  sa  propre  expression; de  là  il  fut  transféré  à  Ville-Evrard. Or, 
ses  tendances  homosexuelles  ne  l'ont  point  abandonné  chez  le 
D**  F...  :  c  Je  me  souviens  qu'un  petit  garçon  étant  entré  dans  ma 
chambre,  je  lui  embrassai  les  parties  génitales  et  réciproquement; 
cet  enfant  m'a  même  dit  qu'il  était  circoncis.  > 

Tous  ces  rapports  sexuels  avec  des  femmes  ou  de  jeunes  garçons, 
sont,  affirme-t-il,  indépendants  de  sa  volonté;  il  ne  peut  résister  : 
c  C'est  comme  une  démangeaison  qu'on  a  :  il  faut  qu'on  se  gratte.  » 

Ainsi,  nous  sommes  donc  bien  en  présence  d'un  malade, 
d*un  perverti  sexuel,  qui  doit  être  rangé  dans  la  classe  des 
dégénérés,  selon  Topinion  de  Magnan,  de  Charcot,  de  Krafft- 
Ebing,  de  MolP.  Chez  lui,  il  y  a,  selon  la  juste  distinction  de 
Krafft-Ebing,  perversion  et  non  perversité;  c'est  un  malade,  non 
un  criminel',  et  sa  maladie  s'est  révélée  dès  Tâge  le  plus 

(  Se  reporter,  pour  toute  cette  question  des  perversions  sexuelles,  aux 
travaux  de  Westphal,  de  Gock,  de  Magnan,  de  Charcot,  aux  leçons  de 
notre  savant  maître,  le  professeur  Lacassagne  (Lvon,  1885),  et  aux  ou- 
vrages plus  récents  de  Krafft-Ebing  (la  Psychopatnie  sexuelle,  Stuttgart, 
1890}  et  de  MoU  (les  Perversions  de  Vinstinct  génital,  traduction  Pactet 
et  Homme),  ouvrages  qui  ne  peuvent  évidemment  être  poursuivis  que 
par  ceux  qui  ne  les  ont  pas  lus  ou  pas  compris. 

*  «  Tout  ami  de  la  vérité  et  de  Thumanité  apprendra  avec  satisfaction 
que  le  perverti  sexuel  est  un  malheureux,  et  non  un  criminel,  qu*il  n'est 
pas  un  profanateur  de  la  dignité  humaine,  mais  un  véritable  déshérité 
de  la  nature  marâtre,  et  qu'il  ne  mérite  pas  plus  le  mépris  qu'un  indi- 
vidu venu  au  monde  avec  une  malformation  physique.  (Préface  de  Krafft- 
Ebing,  dans  l'ouvrage  du  D' MoU.) 
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tendre.  Elle  s'est  traduite  par  la  précocité  de  l'instinct,  qui, 
éveillé  bien  avant  la  raison,  est  resté  prédominant  et  Ta  jus- 
qu'ici gouverné  pendant  tout  le  cours  de  sa  vie.  La  raison  a  pu 
se  développer  ensuite  ;  elle  a  été  parfaitement  impuissante  à 
jréfréner  cet  instinct  ;  mieux  que  cela,  l'instinct  a  pu  étouffer 
en  quelque  sorte  la  raison,  s'imposer  au  point  de  faire  naître 
chez  notre  sujet  des  idées  de  luxure  qui  arrivaient  à  son  cer- 
veau inconscient  sans  qu'il  fasse  rien  pour  les  provoquer,. et 
est  même  parvenu,  comme  la  suite  de  cette  observation  le 
montrera,  à  lui  donner  de  véritables  hallucinations  de  nature 
génésique.  Et  pourtant,  croyons-nous,  la  raison  n'a  pas  été 
troublée  sous  l'influence  de  cet  instinct  ;  elle  a  pu  être  dominée 
elle  n'a  pas  été  pervertie  :  le  sens  moral  est  resté  intact.  C'est 
qu'en  effet,  l'on  se  ferait  une  bien  fausse  idée  de  notre  matade 
si  on  pensait  qu'il  est  un  affolé  de  jouissances,  un  convive 
jamais  rassasié  du  grand  banquet  sexuel  :  il  n'est  en  réalité 
qu'un  malheureux  déséquilibré,  qui  est  révolté  à  la  pensée  des 
crimes  moraux  qu'il  a  commis.  Il  a  fallu  le  prendre  avec  beau- 
coup de  douceur,  lui  montrer  un  constant  intérêt,  pour  le 
décider  à  se  confesser  à  nous  ;  et  il  se  défend  d'être  coupable, 
il  déclare  qu'il  ne  pouvait  pas  agir  autrement  qu'il  ne  l'a  fait 
C'est  un  impulsif  sexuel,  porté  bien  malgré  lui  à  se  livrer  à 
des  prostituées  qui  lui  répugnent,  à  s'adonner  à  la  pédérastie 
(uranisme  de  Krafft-Ebing  et  de  Moll)  et  à  l'onanisme.  C'est 
aussi  un  obsédé,  qui  est  poursuivi  par  des  idées  de  luxure  qu'il 
ne  peut  chasser,  qui  dans  une  statue  est  forcé  de  ne  voir  que 
les  parties  génitales,  et  à  ce  double  point  de  vue  d'obsédé 
et  d'impulsif,  il  rentre  bien  encore  dans  le  cadre  des  dégé- 
nérés. 

Mais  tous  ses  actes  coupables,  sa  conscience  les  réprouve,  et 
il  s'indigne  vivement  quand  on  fait  allusion  autour  de  lui  à  ses 
habitudes  d'onanisme,  se  plaint  à  la  visite  de  tel  ou  tel  qui  lui 
a  dit  la  chose  trop  carrément  ;  il  n'est  pas  habitué  à  ces  mots 
grossiers,  il  supplie  les  médecins  de  prendre  des  mesures  pour 
qu'il  ne  les  entende  plus  désormais.  Il  ne  s'était  pas  moins 
indigné  quand  la  fille  publique  l'aborda  et  lui  Fit  ses  proposi- 
tions ;  il  ne  comprend  pas  qu'un  jeune  homme  puisse  écouter 
de  pareilles  femmes,  et  cependant  lui-même  l'a  fait  sans  s'en 
rendre  bien  compte  :  <  A  un  certain  moment,  je  n*ai  plus  su 
ce  que  je  faisais  ;  et  vraiment  je  ne  dois  pas  être  rendu  res- 
ponsable de  ce  qui  est  arrivé  :  je  vous  certifie  qu'il  n'y  a  pas 
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de  ma  faute  ».  —  Nous  aurions  donc  grand  tort  de  faire  de  lui 
un  perverti  sexuel,  si  l'on  employait  ce  mot  au  sens  de  corrup- 
tion morale;  il  y  a  simplement  chez  lui  déviation  de  Tinstinct, 
hypertrophie  des  centres  génitaux,  spinaux  et  cérébraux,  sans 
que  Tintelligencé  et  la  conscience  en  soient  vraiement  obnu- 
bilées. 

Si  nous  nous  reportons  à  la  classification  de  M.  Magnan,  qui  a 
jeté  un  si  grand  jour  dans  cette  question  des  anomalies  sexuelles, 
nous  croyons  que  notre  malade  est  successivement  un  spinal 
(onanisme  simple,  sans  représentation  luxurieuse)  ;  —  puis 
un  spinal-cérébral  antérieur,  c'est-à-dire  que  c  le  point  de  dé-- 
part  du  réflexe  se  trouve,  comme  normalement,  dans  les  cen- 
tres corticaux  antérieurs,  mais  ici  l'idée  et  le  penchant  sont 
maladifs,  et  Ton  voit  alors  le  malade  faire  choix,  pour  satis- 
faire l'appétit  commandé  par  le  cerveau  postérieur,  d'un  enfant 
de  deux  ans^  d'un  individu  du  même  sexe  (inversion   du  sens 
génital),  d'un  jeune  garçon  sur  lequel  il  se  livrera  à  des  actes 
de  pédérastie,  d*un  animal  qu'il  sodomisera*.  »  —  Enfin,  il  a 
été  également  un  cérébral  antérieur,  autrement  dit  un  plato- 
nique, ayant  l'idée  de  la  sexualité,  sans  aucune  impulsion  à 
l'acte.  —  En  d'autres  termes,  c'est  tantôt  la  moelle,  tantôt  le 
cerveau  antérieur,  seul  ou  associé  à  la  moelle,  qui  entrent  en 
jeU;  sous  l'influence  de  l'instinct  sexuel  cantonné  dans  le  cer- 
veau postérieur.  Il  y  a  donc  essentiellement  chez  notre  jeune 
sujet  déséquilibration    nerveuse,   prédominance  tantôt  d'un 
centre  tantôt  d'un  autre,  et  en  clinique  mentale,  déséquilibré 
n'est-il  pas  synonyme  de  dégénéré? 

Nous  allons  voir  par  l'examen  des  autres  symptômes  accusés 
par  C...,  que  cette  déséquilibration  n'atteint  pas  seulement  les 
centres  sexuels,  mais  qu'elle  a  fini  par  envahir  l'intelligence 
même  et  à  créer  un  franc  délire.  —  La  note  dominante  de  ce 
délire  réside  sans  contredit  dans  les  conceptions  ambitieuses, 
les  idées  de  grandeur  souvent  étranges,  que  nous  rencontrons 
chez  notre  malade. 

Nous  avons  déjà  dit  que  C...  avait  reçu  une  certaine 
instruction;  il  a  été  à  l'école  de  bonne  heure,  a  fait  d'assez 
solides  études  au  collège  de  la  Flèche  et  au  lycée  de  Ver- 
sailles, et  on  a  pu  fonder  sur  lui  de  belles  espérances,  jus- 
qu'au jour  où  s'est  révélée  brutalement,  par  un  délire  mani- 
feste, la  tare  fonctionnelle  de  son  cerveau,  dont  les  manifesta- 

*  Legrain.  —  Du  délire  chez  les  dégénérés.  Th.  de  Paris,  1886-1887. 
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(.ions  antérieures  auraient  déjà  dû  donner  la  preuve  indéniable. 
"Nous  nous  trouvons  ainsi  en  présence  d'un  de  ces  surmenés  des 
études  classiques,  pour  qui  un  travail  modéré  est  une  fatigue, 
qui  brilleront  momentanément  d^un  réel  éclat,  et  qui  n'abou- 
tissent finalement  qu'à  faire  des  ratés  ou  des  fous.  Nous  gar- 
dons tous  le  souvenir  de  quelques  camarades  de  collège  appar- 
tenant à  cette  catégorie,  élèves  studieux,  cités  comme  modèles 
par  les  maîtres,  mais  qui,  dans  la  vie  commune,  en  dehors  de 
la  classe,  se  font  remarquer  par  quelque  stigmate  frappant, 
bizarrerie  de  caractère,  irascibilité  excessive,  un  sérieux  exa- 
géré que  les  parents  mettent  sur  le  compte  des  préoccupations 
de  l'étude,  et  qui  ne  sont  trop  souvent  que  le  prélude  d*un 
délire  mélancolique. 

G...  est  une  do  ces  victimes  du  surmenage  intellectuel  : 
l'instruction  qu'il  a  reçue  n'a  servi  qu'à  fournir  une  ample  ma- 
tière à  son  délire,  et  va  nous  expliquer  la  forme  toute  spéciale 
de  ses  idées  ambitieuses.  Mentionnons  cette  particularité, 
qu'avant  son  internement  chez  le  D"*  P. . .  il  s'était  lui-môme  senti 
malade.  A  l'école  militaire  il  n'apprenait  plus  aussi  bien,  n'a- 
vait plus  de  prix  comme  auparavant,  ses  compositions  étaient 
mauvaises,  sa  mémoire  surtout  était  devenue  très  infidèle  :  il 
travaillait  pourtant  beaucoup.  Symptômes  d'une  grande  valeur 
et  qui,  lorsqu'ils  se  déclarent  chez  un  enfant,  à  quelque  âge 
que  ce  soit,  devraient  éveiller  l'attention  des  parents  et  des 
maîtres,  trop  souvent  hélas  !  bien  aveugles  de  ce  côté-là,  et 
qui  prodiguent  les  punitions  là  où  ils  ne  devraient  faire  montre 
que  d'une  inépuisable  indulgence. 

Ce  qui  nous  porte  encore  à  croire  que  le  surmenage  intel- 
lectuel a  bien  été  la  cause  occasionnelle  de  son  délire,  c'est  que 
tous  ses  discours  démontrent  l'importance  qu'il  a  attachée  de 
tout  temps  aux  quelques  succès  scolaires  qu'il  a  pu  remporter  : 
«  Ne  trouvez-vous  pas  que  d'avoir  été  du  lycée  d'Alençon  à 
celui  de  Versailles  cela  a  une  certaine  importance  ?  Cela  prouve 
que  j'étais  intelligent,  puisque  j'étais  l'un  des  premiers  des 
lycées  de  Paris  ;  et  cela  prouve  aussi  que  ma  personne  a  une 
certaine  valeur.  J'ai  pu  rattraper  les  jeunes  gens  de  Paris, 
bien  qu'arrivant  delà  province;  j'ai  eu  d'abord  un  accessit 
d'excellence  ;  l'année  suivante,  j'ai  eu  le  second  prix,  et  pour- 
tant j'avais  des  camarades  redoutables,  comme  le  jeune  G..., 
fils  de  M"'®  G,..,  de  l'Opéra,  à  qui  sa  situation  de  fortune  per- 
mettait évidemment  de  donner  à  son  enfant  une  instruction 
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soignée.  »  Nous  trouvons  là  Tindice  de  cet  orgueil  démesuré 
d*un  si  grand  nombre  de  dégénérés,  dont  le  délire  n'est  fré- 
quemment que  l'exagération. 

De  Versailles,  C...  retourna  à  Alençon,  puis  à  la  Flèche,  où 
il  n'a  plus  eu  le  moindre  accessit.  C'est  en  effet  au  Prytanée 
militaire  de  la  Flèche  qu'il  sentit  ses  idées  se  brouiller  <  parce 
que  dit'il,  il  avait  déjà  l'intuition  des  invasions  qui  nous 
menacent  »  ;  son  esprit  était  plein  de  pensées  ambitieuses,  d'i- 
mages luxurieuses  qui  s'imposaient  à  lui,  qu'il  ne  parvenait 
point  à  chasser  malgré  tous  ses  efforts,  et  le  délire  ne  tarda 
pas  à  envahir  —  peut-être  pour  toujours  —  ce  cerveau  prédes- 
tiné. 

De  l'examen  soigneux  que  nous  avons  fait  du  malade  à  bien 
des  reprises  différentes,  il  résulte  pour  nous  la  conviction  qu'au 
moment  où  nous  publions  son  observation,  la  poussée  ambi- 
tieuse est  le  fond  même  de  son  délire.  Les  pensées  erotiques^ 
l'onanisme  ne  sont  actuellement  que  des  accidents  ;  il  n'y 
attache  pour  sa  part  qu'une  importance  secondaire,  et  lorsqu'on 
le  laisse  parler  de  lui-même,  sans  le  guider  par  les  questions, 
il  s'engage  immédiatement  sur  la  voie  de  ses  idées  de  grandeur. 
Mais  dans  ce  délire  mégalomaniaque,  l'incohérence  domine  ; 
il  entremêle  toutes  sortes  de  choses,  et  finalement  arrive  à  un 
chaos  parfaitement  absurde  qui  n'est  pas  sans  nous  inspirer  la 
crainte  sérieuse  de  l'éclosion  d'une  démence  précoce.  Obsédé 
par  ces  idées,  il  demande  quelquefois  à  révéler  en  grand  secret 
la  cause  de  sa  maladie,  et  lorsqu'on  se  trouve  seul  avec  lui,  il 
ne  fait  que  répéter  les  propos  ambitieux  qu'il  a  tenus  mille  fois. 
Mais,  tout  en  étant  poursuivi  par  ces  idées,  il  n'est  pas  arrivé, 
nous  le  répétons,  à  le  constituer  en  un  véritable  système  de 
délire,  et  on  a  une  peine  infinie  à  trouver  un  lien  quelque  peu 
logique  entre  tous  les  propos  qu'il  débite. 

Il  se  croit  appelé  à  être  un  jour  le  Président  de  la  République, 
ou  bien  il  sera  un  grand  général,  un  Jules  César,  un  Léonidas  ; 
c'est  lui  qui  est  destiné  à  sauver  la  France  menacée.  —  Nous 
retrouvons  dans  nos  notes  quelques-unes  de  ses  conversations 
enregistrées  textuellement,  ce  qui  permettra  de  se  faire  une 
idée  de  son  langage,  c  Je  tiens  bien  à  vous  faire  remarquer 
que  la  France  était  au  temps  de  Charles  VI  exactement  dans 
le  même  état  qu'aujourd'hui.  Si  je  vous  dis  cela,  c'est  que  c'est 
d'une  très  grande  importance  pour  ma  guérison,  car  Charles  VI 
est  devenu  fou.  (On  voit  ainsi,  mieux  que  par  toute  description 
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quelle  association  futile  il  imagine  entre  son  état  à  lui  et  les 
conceptions  délirantes  fournies  par  ses  souvenirs  classiques). 
—  Moi,  je  suis  absolument  dans  le  même  état  que  Charles  VI, 
c'est-à-dire  que  j'espère  bien  un  jour  gouverner  la  France.  >  — 
Après  une  légère  pause  :  <  Vous  avez  entendu  parler  de  Xerxès, 
de  Léonidas  ;  ce  sont  de  grands  hommes,  ils  sont  souvent 
cités,  c'est  qu'ils  doivent  avoir  existé  (folie  de  doute  sur  laquelle 
nous  reviendrons).  »  —  Il  parle  ensuite  à  tort  et  à  travers  de 
Charles  VII,  de  la  Révolution,  de  la  civilisation  :  <r  Tout  cela 
est  très  grave,  je  m'en  suis  déjà  entretenu  chez  M.  P..»  ;  si  je 
vous  en  parle,  c'est  que  c'est  très  important,  car  tout  cela  est 
un  peu  ma  vie  ;  je  puis  être  appelé  un  jour  à  jouer  le  rôle  d'un 
Léonidas  ou  d'un  Jules  César.  » 

Et  un  autre  jour  :  «  Vous  ne  savez  pas  ?  ce  que  je  vais  vous 
dire  est  à  garder  secret;  c'est  un  fait  qu'on  ignore  en  France 
et  que  je  suis  le  seul  à  savoir;  eh  bien  l  la  France  est  directe- 
ment menacée,  je  le  sais  de  source  certaine.  Les  Anglais  vont 
débarquer  prochainement,  ils  vont  nous  surprendre  ;  il  fau- 
drait que  je  puisse  confier  cela  à  quelque  homme  capable  de 
les  repousser,  et  je  n'en  vois  point.  Si  pourtant!  il  y  a  M.  Dr... 
capitaine  instructeur  à  Saint-Cyr  ;  il  faudrait  le  faire  avertir, 
car  sans  doute  il  ne  prévoit  pas  qu'un  jeune  homme  aura  des 
révélations  à  lui  faire,  et  que  ce  jeune  homme  tombera  malade. 
II  faut  absolument  que  je  trouve  quelqu'un  digne  de  m'écouter; 
ce  ne  peut  être  le  ministre  de  la  guerre  ni  aucun  général,  il  n'y 
a  vraiment  que  le  capitaine  Dr...  » 

Et  sans  transition,  il  se  met  à  parler  de  la  guerre  de  1870, 
c  qui  a  été  un  malheur  >,  de  la  question  d'Alsace-Lorraine 
c  toujours  pendante  >.  —  Et  il  ajoute,  sous  l'empire  des  mêmes 
obsessions  :  «  Je  sais  seulement  qu'on  fait  des  revues  très 
importantes  ;  elles  auront  pour  résultat  de  me  révéler  la  nature 
de  ma  maladie.  Ces  revues  ont  été  faites  à  cause  de  moi  ;  je 
ne  sais  cet  avenir  que  depuis  un  an,  depuis  que  je  réfléchis; 
moi  seul  peux  savoir  ce  qui  doit  se  passer.  >  Il  a  toujours  pré- 
sente à  son  esprit  la  crainte  d'une  surprise  à  main  armée  : 
<  Entre  deux  hommes,  cela  n'est  rien,  cela  n'a  pas  d'impor- 
tance ;  entre  deux  peuples,  c'est  plus  grave!  Magenta  et  Solfé- 
rino  ne  sont  rien,  j'en  aurais  fait  tout  autant.  > 

Tout  cet  imbroglio  ambitieux  est  mêlé  aux  propos  dubitatifs 
que  nous  indiquerons  bientôt,  mais  il  reste  si  bien  le  fond  de 
son  délire,  qu'on  voit  son  visage  s'animer  en  parlant  de  la 
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haute  personnalité,  il  devient  rouge,  congestionné,  et  si  on  le 
laisse  aller,  il  finit  par  n'avoir  plus  la  moindre  conscience  de  la 
situation,  devient  parfaitement  incohérent,  et  quelquefois 
même  s'arrête  brusquement,  perdant  le  fil  de  ses  pensées,  ne 
faisant  plus  que  des  phrases  inachevées  et  dénuées  de  sens.  Sn 
un  mot,  il  est  complètement  noyé  dans  ses  rêves  ambitieux, 
et  sous  cette  bouffée  congestive  son  cerveau  laisse  percer  des 
menaces  redoutables  de  démence  précoce. 

Le  délire  n*est  pas  uniquement  constitué  par  les  propos  am- 
bitieux. Il  a  eu  aussi  des  hallucinations  de  nature  génésique  qui 
ont  duré  trois  ou  quatre  jours;  mais  c'est  là  véritablement  un 
simple  accident,  sans  grande  importance,  et  les  idées  erotiques 
ont  bientôt  été  englobées  sous  le  flot  des  conceptions  mégalo- 
maniaques.  Disons  cependant,  pour  être  complet,  qu'un  jour 
il  se  plaignit  qu'un  des  gardiens  serait  entré  dans  sa  chambre, 
l'aurait  embrassé  à  plusieurs  reprises,  et  lui  aurait  même  fait 
subir  des  attouchements  obscènes.  A  son  tour  il  aurait  embrassé 
le  gardien,  dans  la  pensée,  a-t-il  dit  plus  tard,  de  s'en  défaire 
plus  vite.  Le  gardien  interrogé  s'est  défendu  énergiquement  de 
tout  acte  de  ce  genre  ;  et  il  nous  a  été  prouvé,  par  l'enquête 
très  minutieuse  qui  a  été  faite,  que  le  malade  ^  a  eu  là  une  de 
ces  curieuses  séries  d'hallucinations  de  nature  génésique  qui 
ne  sont  point  rares  chez  les  hystériques,  ses  égaux  en  dégéné- 
rescence mentale,  —  Retenons  tout  au  moins  de  ce  fait  qu'il 
est  une  nouvelle  preuve  des  tendance  homosexuelles  déjà  signa- 
lées chez  G... 

Il  est  un  troisième  point  de  l'histoire  de  notre  malade  que 
nous  voudrions  encore  mettre  en  relief,  parce  que,  mieux 
même  que  les  précédents,  il  fera  ressortir  dans  toute  son  évi- 
dence, la  dégénérescence  mentale  du  sujet.  Nous  voulons  par- 
ler des  divers  syndromes  épisodiques  qu'il  présente  manifeste- 
ment, et  en  particuher  de  la  folie  du  doute,  qui  n'est,  comme 
l'a  établi  M.  Magnan,  qu'une  forme  d'obsession.  —  Ici  il  nous 
suffira  de  citer,  pour  qu'on  se  rende  compte  du  caractère  très 
bizarre  de  toutes  ces  interrogations  mentales^  de  tout  ce  déluge 
d'obsessions  qui  surgissent  dans  son  cerveau  et  qui  le  portent 
à  se  demander  la  raison  du  moindre  événement  de  sa  vie,  du 

^  Voir  à  ce  sujet,  le  rapport  de  Gullerre  au  dernier  Congrès  de  méde- 
cine mentale,  sur  les  Faux  témoignages  des  aliénés  devant  la  justice 
(La  Rochelle,  1893).  —  Le  cas  actuel  a  été  cité  par  M.  le  D'  Lcfçrain  à  ce 
même  Congrès. 
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moindre  fait  qui  se  passe  autour  de  lui  :  a  Je  mc^  suis  cassé  là 
clavicule  en  tombant;  j*ai  cru  du  moins  qu'elle  Tétait  ;  on  m'a 
dit  qu'elle  était  démise  ;  était-elle  cassée  ou  luxée  ;  je  n'en  sais 
rien.  Le  docteur  m'a  dit  qu'il  l'avait  remise  en  place;  l'a-t-il 
remise?  je  l'ai  cru,  puisqu'il  le  disait,  >  —  Et  parlant  de  son 
enfance  :  «  Savez-vousce  que  c'est  que  jouer  aux  barres  ?  Vous 
dites  oui  ;  savez-vous  vraiment  ce.  que  c'est  ?  Je  veux  bien  le 
croire  puisque  vous  me  le  dites.  >  Très  souvent  il  dit  qu'il  ne 
sait  pas,  qu'il  ne  se  souvient  pas;  sa  mémoire  est  évidemment 
en  défaut  à  tout  instant  :  «  Est-ce  telle  chose  qui  m'a  produit 
telle  impression?  Je  ne  saurais  le  dire.  Je  me  souviens  étant 
jeune  d'être  tombé  d'une  balançoire  ;  est-ce  là  ce  qui  m'a  fait 
perdre  la  tète,  m'a  rendu  malade?  C'est  possible.  Vous  ai-je  dit 
que  c'était  k  Autun  que  cela  se  passait  ?  Oui?  Je  ne  souviens 
pas  ;  croyez-vous  que  ce  puisse  être  à  Autùn?  —  J'ai  perdu  ma 
mère  à  deux  ans  ;  de  perdre  ma  mère  cela  m'a-t-il  frappé? C'est 
possible.  » 

Entre  autres  syndromes  épisodiques  tels  qu'ils  sont  dénom- 
més et  décrits  par  Magnan  et  ses  élèves,  nous  relèverons  chez 
lui  la  crainte  exagérée  de  certains  animaux  :  ainsi  la  vue  des 
araignées,  des  cloportes  des  caves  lui  cause  une  terreur 
invincible,  une  sensation  d'angoisse  toute  spéciale.  Il  se  sou- 
vient aussi  qu'un  jour,  comme  on  lui  avait  mis  un  oh^eipointu 
entre  les  doigts,  il  éprouva  un  grand  trouble,  il  sentit  son 
courage  surexcité,  sans  qu'il  sût  trop  pourquoi  :  peut-être 
l'idée  de  pointe  éveillait-èlle  en  lui  celle  de  sabre  de  soldat,  de 
général,  etc.  —  Il  nous  raconte  aussi  qu'il  s'est  à  plusieurs 
reprises  senti  obligé  (sic)  d'éviter  en  marchant  les  joints  du 
trottoir,  ou  inversement  il  ne  pouvait  passer  à  côté;  c'était 
réellement  plus  fort  que  lui,  et  il  l'attribue  à  une  sorte  d'ob- 
session »,  sans  cependant  se  rendre  compte  de  la  valeur  scien- 
tifique de  ce  mot.  —  Quand  l'idée  lui  vient  de  toucher  un 
objet,  il  faut  qu'il  le  fasse  ;  il  lui  est  impossible  de  résister  ;  il 
sent  bien  que  c'est  maladii,  mais  il  le  fait  tout  de  même. 

Emotif  par  essence,  notre  malade  déclare  qu'il  a  toujours  été 
excessivement  sensible  à  la  moindre  observation  qu'on  lui  fai- 
sait ;  alors  même  qu'elle  n'était  pas  bien  sévère,  il  lui  fallait 
plusieurs  jours  c  pour  se  remettre  » .  —  Relevons  encore  chez 
lui  une  grande  tendance  au  vertige,  qui  n'est  pas  toutefois 
sans  lui  procurer  une  certaine  sensation  de  plaisir. 

Mais  nous  croyons  qu'en  insistant  on  découvrirait  chez  lu 
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bien  d'autres  stigmates  de  cette  nature  :  nous  préférons  nous 
en  tenir  à  ceux  qu'il  nous  a  révélés  sponitinénient  et  qui 
suffisent  largement  à  donner  une  idée  du  singulier  état 
d'esprit  dans  lequel  vit  constamment  ce  malheureux  désé- 
quilibré. 

Et  comme  si  le  tableau  n'était  pas  assez  complet,  nous  ren- 
controns encore  chez  C...  quelques-uns  de  ces  tics  convulsifs, 
de  ces  spasmes  involontaires  et  irrésistibles  qui  sont  si  fré- 
quents chez  les  dégénérés  et  qui  viennent  d'être  J 'objet  d'un 
intéressant  ouvrage  du  D*"  Noir*,  —  G...  a  fréquemment  un 
mouvement  d'élévation  des  sourcils;  ses  muscles  frontaux  se 
contractent  énergiquement,  les  paupières  clignotent  vivement, 
et  les  muscles  de  la  joue  droite  sont  dans  ce  même  temps  ani- 
més de  petits  spasmes  très  remarquables  :  quelquefois,  il  y  a 
aussi  du  grincement  des  dents.  Ge  tic,  outre  qu'il  est  irrésis- 
tible,  est  le  plus  souvent  inconscient;  le  malade  ne  connaît 
que  parce  qu'on  lui  en  parle,  ou  qu'il  se  voit  dans  une  glace. 
Gependant  il  semble  que  quelques-unes  de  ces  contractions  au 
moins  soient  parfois  volontaires,  celles  des  frontaux  par 
exemple,  lorsque  notre  sujet  travaille  ou  veut  fixer  son  atten- 
tion ;  dès  lors  le  tic  devient  conscient,  et  le  malade  l'explique 
en  prétendant  qu'il  cherche  par  là  <  à  se  donner  de  l'énergie,  à 
réagir  contre  la  déchéance  de  son  cerveau  » . 

Il  a  une  absence  presque  complète  des  sentiments  affectifs, 
se  rend  parfaitement  compte  du  fait  et  le  déplore^vivement.  S'il 
aime  peu  son  père  qui  est  très  irascible  et  le  frappait,  en 
revanche  il  a  une  grand'mère  qui  s*est  beaucoup  occupée  de 
lui,  qui  l'a  presque  complètement  élevé  :  <  G'est  une  excellente 
personne;  elle  m'aime  beaucoup;  je  devrais  l'aimer  aussi  :  eh 
bien  !  c'est  étrange,  n^ais  je  ne  me  sens  aucune  affection  pour 
ma  grand'mère  ?»  Sa  mort,  survenue  depuis  son  internement 
l'a  laissé  indifférent.  N'est-ce  pas  là  un  nouvel  indice  venant 
nous  prouver  que  chaque  phénomène  psychique  se  passe  chez 
lui  pour  ainsi  dire  en  dehors  de  la  conscience  ;  il  est  tout  entier 
dominé  par  sa  tare  originelle  ;  ses  actes,  ses  pensées,  ses  affec- 
tions mêmes  ne  lui  appartiennent  pas  :  c'est  un  cerveau  dont 
chaque  territoire  agit  comme  par  décharge,  devant  une  con- 
science incapable  de  le  réfréner,  ni  de  le  diriger. 

Et  nous  serions  volontiers  porté  à  croire,  pour  notre  compte, 

*  Noir.  —  Les  lies  considérés  chez  les  dégénérés^  les  déments  et  les 
idiotSy  Paris,  1893. 
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que  c'est  là  le  fond  de  la  dégénérescence  mentale.  Le  dégénéré 
est  un  être  essentiellement  déséquilibré  ;  tous  les  points  de  son 
axe  cérébro-spinal  fonctionnent  d'une  façon  désordonnée,  sans 
lien  qui  les  unisse,  par  pur  instinct,  par  décharge^  suivant 
l'expression  consacrée.  A  ce  point  de  vue,  Thistoire  de  notre 
jeune  malade  nous  a  paru  singulièrement  intéressante;  chez 
lui,  c'est  d'abord  la  moelle  qui  entre  en  jeu,  d'où  l'éveil  pré- 
coce des  appétits  sexuels,  l'onanisme,  les  perversions  génitales 
de  toute  espèce;  et  encore  la  moelle  n'agit-elle  que  par  cer- 
tains de  ses  centres,  les  plus  inférieurs,  d'une  manière  pure- 
ment réflexe,  sans  que  le  cerveau  intervienne  aucunement. 
Quand  celui-ci  se  développe  à  son  tour,  il  révèle  le  même  vice 
fonctionnel,  il  n'agit  que  partiellement  pour  ainsi  dire,  et 
notre  malade  est  alors  au  point  de  vue  sexuel  un  cérébral  anté- 
rieur, et  sous  tous  les  rapports  un  obsédé  et  un  impulsif. 
Obsessions  et  impulsions,  voilà  à  quoi  se  réduisent  en  somme 
tous  les  actes  de  sa  vie  cérébrale  :  c'est  par  impulsion  qu'il  est 
un  perverti  sexuel,  il  n'est  pas  dépravé  dans  l'âme,  nous 
l'avons  vu  ;  encore  impulsions,  ces  tics,  ces  mouvements  invo- 
lontaires que  nous  lui  avons  trouvés  ;  —  ce  besoin  de  se  con- 
fesser, de  raconter  tout  ce  qu'il  ressent,  de  chercher  à  toute 
force  un  confident,  relève  également  du  domaine  des  obsessions 
et  des  impulsions,  ces  grands  stigmates  des  héréditaires.  Toutes 
ces  particularités  ont  donc  dénoncé  de  bonne  heure  le  mal 
dont  il  était  frappé  ;  et  si  ses  facultés  intellectuelles  se  sont 
éveillées  comme  chez  les  autres  enfants,  ce  n'a  été  qu'une 
apparence,  qu'une  illusion  vite  dissipée;  l'intelligence  s'est 
promptement  éteinte  chez  lui,  puisqu'à  l'âge  de  dix-huit  ans 
il  ne  lui  est  déjà  plus  possible  de  prendre  part  à  la  vie  exté- 
rieure. L'éducation   soignée  qu'il  a  reçue  n'a  fait  que  hâter 
l'épuisement  de  cette  intelligence  fatalement  vouée  à  une  déca- 
dence anticipée.  Le  délire  a  éclaté,  brutal,  et  a  eu  tôt  fait 
d'anéantir  toutes  ces  facultés  qui  avaient  pu  à  un  instant  pa- 
raître brillantes,  obnubiler  la  mémoire,  substituer  à  tout  cela 
la  confusion  et  l'incohérence. 

Certes  notre  malade  a  encore  une  certaine  conscience  de  sa 
situation  ;  il  se  rend  vaguement  compte  qu'il  est  malade,  qu'il 
a  besoin  de  soins,  il  est  très  reconnaissant  de  tout  ce  qu'on  fait 
pour  lui;  mais  il  est  impuissant  à  réfréner  la  bouffée  des  con- 
ceptions délirantes  qui  l'envahissent  de  jour  en  jour  davantage 
et  qui,  étant  donnée  l'intensité  de  sa  prédisposition  héréditaire, 


174    CLINIQUE  MENTALE.  —  TYPE  d'hÊRÉDITAIRE  DÉGÉNÉRÉ. 

auront  vite  abouti,  nous  le  craignons,  à  éteindre  pour  jamais  la 
flamme  de  ce  cerveau  à  son  aurore. 

Ce  cas  intéressant  n*est-il  pas  bien  fait  pour  nous  déceler 
toute  la  force,  toute  la  puissance  de  l'hérédité?  Souveraine  im- 
pitoyable, elle  s'est  emparée  de  notre  malade  en  quelque  sorte 
à  son  berceau  ;  depuis  elle  ne  Ta  plus  quitté,  s'est  attachée  à 
ses  pas,  régissant  tous  ses  actes,  dominant  ses  pensées  sans 
qu'il  puisse  rien  contre  elle.  L'instruction  qu'il  reçoit,  les  efiforts 
qu'il  peut  tenter^  les  luttes  continuelles  de  sa  conscience  révol- 
tée sontabsolumet  vaines  :  l'hérédité  est  là,  Parque  invincible , 
.qui  le  tient  sous  sa  dépendance. 

On  a  déjà  beaucoup  écrit  sur  l'hérédité  ;  sans  aller  jusqu^à  la 
tare  psychopathique  qui  fera  sombrer  l'intelligence  à  un  mo- 
ment donné,  sous  raction  d'une  cause  additionnelle  insigni- 
fiante, elle  est  assez  puissante  dans  tous  les  domaines  de  la 
vie  mentale  ou  physique  d'un  individu  pour  que  l'on  ait  pu  se 
poser  la  question  de  savoir  ce  qu'il  subsistait  avec  elle  de  là 
liberté  humaine  dont  nous  sommes  si  jaloux.  Loin  de  nous  la 
pensée  d'aborder  ce  problème  de  haute  philosophie  :  et  cepen- 
dant, que  si  on  se  demande  ce  qu'est  au  fond  la  dégénéres- 
cence mentale,  cette  puissance  dominatrice,  cette  reine  indé- 
trônable,  on  pourrait  peut-être  répondre  qu'il  s'agit  en  dernière 
analyse  d'une  de  ces  maladies  de  la  volonté  qu'a  cherché  pa- 
tiemment à  élucider  M.  Ribot^  Chez  ces  malheureux  déshéri- 
tés, la  volonté  est  entachée  de  faiblesse  dès  son  apparition  ;  ce 
sont  des  êtres  sans  énergie,  qui  se  laissent  aisément  gouverner, 
des  êtres  dont  la  volonté  ne  peut  diriger  les  divers  territoires 
cérébraux  ;  ceux-ci,  au  lieu  d'agir  sur  l'ordre  de  la  conscience, 
sont  obligés  de  se  passer  d'elle,  d'où  le  dérèglement  et  l'anar- 
chie qui  se  traduisent  par  cette  apparence  d'automatisme,  par 
ces  décharges  brusques  d'un  centre  qui  se  trouvait  conges- 
tionné, c'est-à-dire  prêt  pour  agir  n'attendant  qu'un  signal  que 
la  volonté  du  sujet  est  incapable  de  lui  donner.  C'est  là  peut- 
être  la  véritable  explication  psychologique  de  l'obsession  et  de 
l'impulsion,  cérébrale  ou  spinale.  L'acte  ordinairement  qualifié 
de  volontaire  ne  l'est  pas  chez  eux  ;  chaque  centre  agit  dès  que 
les  conditions  physiologiques  de  sa  mise  en  œuvre  sont  réali- 
sées, sans  se  préoccuper  de  ses  voisins  ;  c'est  une  armée  sans 
général,  et  la  Volonté,  qui  assiste  impuissante  à  sa  déchéance 
fonctionnelle,  en  souffre,  cherche  à  y  résister  sans  y  parvenir 
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etc  elle  lutte  est  si  pénible  pour  elle,  que  Tindividu  éprouve  une 
satisfaction  immense  une  fois  Tacte  accompli ,  c'est-à-dire  quand 
la  lutte  est  finie.  Ne  retrouve-t-on  pas  là  tous  les  caractères  de 
l'obsession,  avec  le  sentiment  d'angoisse  suivie  de  satisfaction, 
qui  en  sont  Taccompagnement  habituel  chez  les  dégénérés? 

Nous  ne  proposons,  bien  entendu,  cette  interprétation  que 
sous  toutes  réserves  ;  mais  elle  fait  du  moins  comprendre, 
nous  semble-t-il,  ce  qu'est  exactement  le  cerveau  du  dégénéré, 
déséquililibré  par  essence,  être  bizarre  alors  môme  qu'il  ne 
délire  pas,  original  dont  tous  les  actes  surprennent  parce  que 
aucun  n'est  commandé  par  une  volonté  saine  et  forte.  Ce  sont, 
comme  on  l'a  dit,  des phobes^  des  craintifs,  trouvant  eux-mêmes 
parfaitement  ridicules  leurs  craintes,  leurs  hésitations  qui  ne 
sont  en  réalité  que  des  obsessions,  mais  ils  sont  absolument 
incapables  de  les  chasser;  les  exemples  de  toutes  ces  phobies 
abondent  dans  les  auteurs  classiques,  il  suffit  de  s'y  reporter 
pour  en  trouver  la  liste  déjà  longue,  et  qui  certainement  est 
encore  incomplète.  —  Notre  malade  appartient  bien  à  cette 
classe,  il  le  reconnaît  lui-même,  il  sait  formellement  qu'il  a  des 
obsessions;  il  est  essentiellement  conscient,  et  ce  sont  des 
observations  dans  le  genre  de  la  sienne  qui  justifient  bien 
l'expression  souvent  employée  de  folie  avec  conscience,  pour 
désigner  la  folie  de  ces  héréditaires.  Qui  plus  est,  il  se  doute 
peut-être  que  c'est  sa  volonté  qui  est  en  défaillance,  puisqu'il 
se  trouve  malade,  sans  pouvoir  dire  en  quoi  consiste  sa  mala- 
die, et  qu'il  cherche  à  expliquer  ce  tic  que  nous  avons  décrit, 
ce  mouvement  fréquent  de  contraction  des  muscles  frontaux, 
en  prétendant  que  c'est  pour  lui  un  moyen  de  chercher  à  se 
donner  l'énergie  qu'il  sent  lui  manquer. 
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Par  le  D'  CAMUSET, 
Médecin  directeur  de  Tasile  de  Bonnôval. 

Ce  qui  suit  est  le  complément  d'un  mémoire  paru  en  1892, 
dans  les  n°»  68  et  69  des  Archives  de  Neurologie,  Sous  ce  titre  : 
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Note  sur  un  ahéné  homicide^  étaient  exposées  une  observation 
détaillée  d'un  aliéné  meurtrier  et  une  étude  séméiologique  suc- 
cincte de  rbomicide  dans  la  folie. 

Partant  de  ce  principe,  que  la  tendance  au  meurtre  n'est  pas 
un  symptôme  banal  qu'on  rencontre  indifféremment  dans 
toutes  les  espèces  de  maladie^  mentales,  j'avais  recherché 
quelles  sont  les  conditions  psychopathiques  dans  lesquelles 
l'homicide,  ou  plutôt  la  tendance  à  l'homicide,  se  manifeste 
plus  ou  moins  fréquemment  comme  un  véritable  symptôme. 
Gomme  conclusion,  j'avais  énuméré  quelques  principes  séméio- 
logiques  de  psychiatrie,  qui  me  semblaient  en  concordance 
avec  les  acquisitions  récentes  de  la  physiologie  et  de  la  patho- 
logie du  cerveau. 

Quant  à  l'observation,  son  intérêt  dépendait  en  partie  dé 
cette  circonstance,  qu'elle  paraissait  en  désaccord  avec  les 
principes  de  séméiologie  précédemment  établis,  alors  qu'une 
analyse  attentive  de  l'état  psychique  du  malade,  dont  le  cer- 
veau devait  appartenir  à  la  catégorie  des  cerveaux  invalides, 
faisait  comprendre  que  la  contradiction  n'était  pas  réelle,  et 
que  l'observation,  loin  de  constituer  une  exception,  rentrait 
au  contraire  absolument  dans  la  règle  commune. 

Une  seule  objection  pouvait  subsister.  Le  cerveau  du  ma- 
lade n'était  pas  un  cerveau  normal,  disais-je,  il  était  un  cer- 
veau invalide,  comme  on  s'exprime  à  l'étranger,  un  cerveau 
de  dégénéré,  comme  on  dit  plus  volontiers  chez  nous.  Mais  je 
ne  le  démontrais  qu'en  faisant  ressortir  les  caractères  sut  generis 
de  son  fonctionnement  pendant  un  accès  d'aliénation  men- 
tale, qu'en  insistant  sur  la  façon  dont  il  réagissait  sous  l'in- 
fluence de  la  folie.  Mais  on  ne  pouvait  invoquer  aucune  des 
causes  ordinaires  de  la  dégénérescence,  ni  l'hérédité  névropa- 
thique,  ni  une  tare  nerveuse  acquise  pendant  l'enfance.  Le 
malade  ne  présentait  aucun  stigmate  physique  ou  psychique 
de  déchéance.  Dans  ces  conditions,  l'objection  persistait,  car 
il  n'y  avait  pas  de  preuve  irréfutable  de  dégénérescence  à  lui 
opposer. 

Eh  bien,  le  malade  a  succombé  ces  temps  derniers  à  l'asile 
et  son  autopsie  a  pleinement  confirmé  le  diagnostic.  Le  lobe 
frontal  gauche  était  en  grande  partie  désorganisé.  D'après  les 
ihéories  modernes,  les  centres  inhibiteurs  ne  pouvaient  donc 
plus  manifester  leurs  actions,  ou  du  moins  ils  ne  pouvaient 
les  manifester  que  d'une  façon  très  défectueuse,  ce  qui  cons- 
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titue  la  condition  majeure,  la  condition  fondamentale  de  la 
dégénérescence  intellectuelle.  L*autopsie  écartant  ainsi  la 
dernière  objection,  il  m'a  paru  utile  de  la  relater  ici,  en  miéme 
temps  que  la  fin  de  Fobservation  non  publiée  encore.  Je  rap- 
pellerai d'abord,  en  quelques  mots,  Thistoire  du  malade. 

Le  nommé  A...,  jeune  homme  de  trente-deux  ans^  très  forte- 
ment constitué,  sans  aucun  stigmate  de  dégéoérescence,  sans  la 
moindre  tare  héréditaire,  a  toujours  été  bien  portant,  sauf  dans 
ces  derniers  temps.  Il  a  quatre  enfants  en  bas  âge,  tous  sains  et 
robustes.  G*est  un  homme  doux,  tranquille,  complaisant,  très  bien, 
pondéré  et  nullement  excentrique,  d'une  intelligence  ordinaire, 
bon  travailleur  et  ne  s*enivrant  jamais. 

Il  y  a  neuf  mois  il  est  pris  de  céphalalgie  survenant  par  accès. 
Avec  le  temps,  ces  accès  se  rapprochent  et  deviennent  de  plus  en 
plus  violents,  ils  finissent  par  s'accompagner  de  vomissements  et 
d'étourdissements.  £n  môme  temps  la  vue  s'affaiblit  du  côté  droit. 
Cet  état  maladif  Tempôche  à  la  fin  de  travailler  et  il  devient  triste 
et  irritable.  Il  suit  inutilement  plusieurs  traitements  prescrits  par 
des  médecins.  Puis  il  finit  par  s'imaginer  c  qu'on  lui  a  jeté  un  sort  ». 
—  Mais  pour  le  moment  cette  idée  n'a  rien  de  morbide,  ce  n'est  pas 
une  idée  délirante.  Il  faut  tenir  compte  de  son  éducation  et  du 
milieu  dans  lequel  il  a  toujours  vécu. 

Les  choses  en  étaient  là  quand  un  accès  de  délire  mélancolique 
se  déclare  brusquement  pendant  une  nuit.  L'accès  est  caractérisé 
par  de  l'angoisse,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  des 
troubles  de  la  sensibilité  générale,  et  par  cette  idée,  réellement 
bien  délirante  à  présent,  que  son  sort  i 'étouffe,  il  le  sent  c  qui  lui 
remonte  à  la  gorge  et  qui  va  l'étrangler  ».  11  va  mourir,  et  c'est  un 
de  ses  voisins  qui  lui  a  jeté  ce  sort  il  y  a  longtemps.  Il  passe  ainsi 
toute  la  nuit  daqsdes  souffrances  atroces.  Le  matin  la  surexcitation 
redouble  et  il  voit  son  jeteur  de  sort  à  travers  la  fenêtre.  Furieux  il 
prend  son  fusil  et  tire  sur  lui,  puis  il  se  met  à  la  poursuite  du  fan- 
tôme qu'il  croit  voir  s'enfuir  devant  lui. 

Dans  sa  course  à  travers  le  village  il  rencontre  quatre  personnes 
et  les  lue  toutes  les  quatre  en  quelques  instants,  en  leur  brisant  le 
crâne  avec  les  canons  de  son  fusil  dont  il  se  sert  comme  d'une 
massue. 

Ces  quatre  meurtres  accomplis,  la  fureur  homicide  s'apaise. 
A...  redevient  brusquement  lucide,  conservant  le  souvenir  complet 
de  ce  qu'il  vient  de  faire. 

Amené  à  l'asile  le  surlendemain  du  drame,  il  nous  arrive 
angoissé,  délirant  et  avec  une  tendance  prononcée  à  la  stupeur. 
Puis  cet  accès  de  délire  mélancolique  suivit  une  nlarche  peu  régu- 
lière traversée,  par  des  rémissions  plus  ou  moins  prononcées.  On 
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constata  aussi  quelques  nouveaux  actes  impulsifs  graves,  ainsi  une 
tentative  de  suicide  en  se  précipitant  la  tête  contre  une  mu- 
raille, ainsi  encore  une  tentative  d'homicide  sur  un  gardien.  Le 
malade  qui  était  en  demi-stupeur  se  précipite  tou  t  à  coup  sur  le 
gardien  et  cherche  à  l'étrangler.  Celui-ci  ne  se  dégagea  que  difQci- 
lement  et  avec  l'aide  de  ses  camarades. 

L'accès  vésanique  ne  marchait  pas  moins  vers  la  guérison,  et  dix 
mois  après  son  arrivée  à  l'asile,  A...  était  redevenu  presque  nor- 
mal. Il  était  d'hahitude  triste  et  sombre,  parlait  peu,  se  promenait 
continuellement  seul  dans  la  cour  de  son  quartier.  Il  était  très 
inquet  de  sa  famille  qu'il  sentait  sans  ressource,  il  déplorait  ce  qu'il 
avait  fait  «  pendant  qu'il  était  fou  »,  selon  son  expression,  et  il 
s'apitoyait  sur  le  sort  de  ses  victimes,  comprenant  très  bien  qu'on 
ne  pouvait  lui  rendre  sa  liberté.  Mais  de  temps  en  temps  surve- 
naient encore  chez  lui  de  courts  accès  de  mélancolie.  Alors,  plus 
sombre  encore  qu'à  l'ordinaire,  il  ne  dormait  plus,  refusait  de 
manger,  et  avait  des  hallucinations  pénibles  de  l'ouïe.  Il  croyait 
qu'en  mangeant  il  allait  faire  mourir  les  gens  de  son  pays,  les  voix 
le  lui  disaient  et  lui  défendaient  de  rien  prendre.  Tous  les  événe- 
ments malheureux  qui  survenaient  dans  son  village,  il  en  était  la 
cause.  Il  voulait  mourir.  Ce  délire  franchement  mélancolique  dis- 
paraissait en  quelques  jours  ;  deux  fois  seulement  il  dura  assez 
longtemps  pour  qu'on  fût  obligé  de  nourrir  le  malade  à  la  sonde. 
Du  reste  ces  accès  s'éloignèrent  de  plus  en  plus  les  uns  des  antres 
et  ils  finirent  par  disparaître  tout  à  fait. 

Depuis  dix  mois  enfin.  A...  pouvait  être  considéré  comme  guéri; 
pendant  ce  laps  de  temps,  pas  une  seule  fois  les  bouffées  de  délire 
mélancolique  ne  s'étaient  manifestées.  Quant  à  son  état  physique, 
il  était  bon.  La  céphalalgie  avait  disparu,  mais  la  vue  était  toujours 
affaiblie  à  droite.  Du  reste  les  pupilles  étaient  égales  et  réagis- 
saient normalement.  Il  n'y  avait  aucun  trouble  de  la  motilité,  non 
plus  de  la  sensibilité,  sauf  cette  amblyopie  droite.  Quand  subite- 
ment, sans  que  rien  ne  l'ait  fait  prévoir,  notre  malade  fut  pris 
d'attaques  épileptiformes.  Les  attaques  étaient  très  violentes  ;  il  n'y 
avait  prédominance  des  mouvements  convulsifs  ni  d'un  côté  ni 
de  l'autre  ;  elles  se  reproduisirent  coup  sur  coup,  devinrent  subin- 
trantes  et  elles  aboutirent  à  la  mort  au  bout  de  trois  jours. 

» 

Je  me  suis  appliqué,  dans  mon  mémoire,  à  faire  ressortir 
que  A...  n'était  ni  persécuté,  ni  épileptique,  ni  hystérique,  ni 
alcoolique,  ni  intoxiqué  d'aucune  façon,  et  que  son  accès  déli- 
rant, qui  fut  marqué  par  des  impulsions  homicides  si  puis- 
santes, n'était  qu'un  accès  de  délire  mélancolique  simple.  —  II 
faut  bien  noter  que  le  malade  avait  agi  consciemment  et  qu'il 
se  rappelait  parfaitement  tous  les  détails  de  ses  quatre  meur- 
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très.  Il  savait  très  bien  que  ce  n'était  pas  son  voisin,  le  jeteur 
de  sort,  qu'il  frappait,  Thallucination  de  la  vue  s'était  dissi- 
pée. Il  tuait  par  rage  de  tuer  tous  ceux  qu'il  pouvait  atteindre. 
En  broyant  la  tête  de  ses  victimes,  il  comptait  à  haute  voix  les 
coups  quMl  frappait.  Il  assommait  une  femme  et  saisissant 
l'enfant  de  celle-ci,  il  lui  faisait  embrasser  le  cadavre  de  sa 
mère  avant  de  l'assommer  à  son  tour.  —  Mais  je  ne  peux  pas 
reproduire  ici  tous  ces  détails  longuement  relatés  dans  mon 
mémoire,  pas  plus  que  les  considérations  de  psychologie  mor- 
bide que  j'ai  tenté  d'exposer  à  leur  suite  pour  les  expliquer  ; 
je  ne  peux  que  renvoyer  le  lecteur  à  ce  premier  travail. 

Des  actes  semblables  à  ceux  qui  viennent  d'être  rapportés, 
commis  au  début  d'un  accès  de  délire  mélancolique  simple,  ne 
peuvent  qu'être  le  fait  d'un  cerveau  en  dégénérescence.  Morel, 
le  premier  sans  doute,  a  signalé  les  actes  impulsifs  dans  le 
cours  de  la  folie  chez  les  héréditaires;  mais  c'est  à  M.  Magnan 
qu'on  doit  l'étude  clinique  dogmatique  de  ce  point  de  la  psy- 
chiatrie. Synthétisant  les  faits,  M.  Magnan  a  même  établi 
à  propos  des  impulsions  génésiques,  une  pathogénie  de  ces 
phénomènes  d'impulsion,  à  l'aide  des  données  de  la  physio- 
logie cérébro-spinale  moderne. 

Mon  mémoire,  on  le  voit  facilement,  n'est  d'un  bout  à 
l'autre  que  l'application,  à  un  point  particulier  de  la  médecine 
mentale,  des  doctrines  générales  du  savant  médecin  de  l'Asile 
clinique,  et  c'est  en  me  conformant  de  mon  mieux  aux  théo- 
ries de  ce  maître»  que  j'espère  avoir  démontré  que  le  cas  du 
fou  homicide  A...  n'est  anormal  qu'en  apparence. 

Les  centres  inhibiteurs  des  parties  antérieures  du  cerveau 
étaient,  chez  A...,  sans  action  sur  les  centres  situées  plus  en 
arrière,  et  l'idée  se  transformait  en  acte  sans  aucun  contrôle. 
Cette  défectuosité  du  fonctionnement  cérébral,  qui  est,  peut-on 
dire,  caractéristique  de  la  dégénérescence  mentale,  et  qu'on 
retrouve  à  des  degrés  divers,  et  sous  des  apparences  diverses, 
dans  toutes  les  anomalies  psychiques  de  dégénérescence,  est 
le  plus  souvent  une  infirmité  congénitale.  On  l'observe  donc 
surtout  chez  les  héréditaires ,  les  héréditaires  dégénérés, 
comme  on  les  désigne.  Ce  n'est  peut-être  pas  émettre  une 
hypothèse  bien  audacieuse  que  de  supposer  qu'elle  se  caracté- 
rise anatomiquement,  soit  par  l'atrophie  ou  la  destruction  des 
cellules  inhibitrices,  soit  par  l'atrophie  des  fibres  qui  relient 
les  centres  d'inhibition  aux  autres  parties  du  cerveau,  particu-* 
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lièrement  aux  centres  dits  psycho«moteurs.  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  dégénérescence  n*est  pas  forcément  héréditaire,  elle  peut 
être  acquise  et,  pour  ma  part,  je  la  crois  acquise  plus  souvent 
qu'on  ne  l'admet  en  général.  Toutes  les  affections  portant 
directement  ou  indirectement  sur  le  système  nerveux,  pendant 
la  vie  utérine  et  pendant  l'enfance,  à  la  puberté,  peuvent  la 
produire.  Chez  l'adulte,  elle  peut  être  la  conséquence  de  l'an- 
cienneté seule  d'une  vésanie,  par  suite  sans  doute  des  lésions 
matérielles  que  la  vésanie  amène  avec  le  temps  dans  le  cer- 
veau. C'est  ce  que  Billod  exprimait  ainsi  :  les  fous  chroniques 
sont  parfois  héréditaires  d'eux-mêmes.  Mais  chez  l'adulte,  il 
est  certain  que  la  dégénérescence  peut  aussi  s'acquérir  par  le 
fait  d'une  affection  encéphalique  quelconque,  pourvu  qu'elie 
ait  des  localisations  anatomiques  ou  fonctionnelles  spéciales. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  fallait  admettre,  chez  le  ma- 
lade, une  lésion  organique  ou  fonctionnelle  des  régions  anté- 
rieures du  cerveau,  seule  capable  d'expliquer,  tous  les  autres 
facteurs  étant  éliminés  par  l'examen  direct  ou  par  les  anam- 
nestiques,  la  dégénérescence  que  les  circonstances  cliniques 
avaient  rendue  évidente.  Certains  symptômes  d'ordre  phy- 
sique, comme  les  céphalalgies,  militaient  dans  le  même  sens. 
Enfin  l'autopsie  confirma  complètement  plus  tard  le  diagnostic. 
La  voici  brièvement  exposée  : 

Tous  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  sont  sains,  il  n'existe 
qu'une  lésion  unique  qui  intéresse  à  la  fois  la  dure-mère  et  la  partie 
sous-jacente  du  cerveau. 

La  dure-mère  qui  répond  à  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal 
gauche  est  très  épaissie,  rougeâtre  et  très  vascularisée,  dans  une 
étendue  de  4  centimètres  carrés  environ.  Là,  elles  adhère  fortement 
aux  parties  sous-jacentes,  pie-mère  et  cerveau.  Quant  à  la  partie 
correspondante  du  crâne,  elle  est  absolument  intacte.  Au  centre 
de  cet  espace,  il  existe  dans  Tépaisseur  de  la  membrane,  mais  fai- 
sant fortement  saillie  sur  la  face  profonde,  deux  petites  tunnieurs 
voisines  Tune  de  l'autre,  ayant  la  forme  de  disques,  de  lentilles.  La 
plus  volumineuse  a  près  de  2  centimètres  de  diamètre  sur  un  demi- 
centimètre  d'épaisseur  ;  l'autre  a  à  peu  près  la  moitié  des  dimen- 
sions de  la  première.  A  la  coupe,  elles  sont  blanches,  nacrées.  Ce 
ne  sont  certainement  pas  des  productions  osseuses  ou  cartilagi- 
neuses, des  coupes  examinées  au  microscope  ne  laissent  voir  qu'un 
tissu  amorphe  très  peu  réfringent,  et  une  quantité  de  vieilles  cel- 
lules ratatinées,  difformes  et  pressées  les  unes  contre  les  autres. 

Au-dessous  de  cette  partie  malade  de  la  dure-mère,  le  cerveau 
est  lésé,  inais  la  lésion  du  cerveau  est  plus  étendue  que  celle  de  la 
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dure-mère.  Da  reste,  elle  n'est  pas  homogène,  Tendroit  le  plus 
atteint  répond  au  centre  de  la  lésion  dure-mérienne,  c'est-à-dire 
aux  deux  petites  tumeurs  décrites  ci-dessus.  Là,  la  substance  cor- 
tiQale  est  absolument  désorganisée,  elle  forme  un  véritable  pulri- 
lage  de  couleur  brun  rougeâtre.  La  substance  corticale  voisine  est 
également  désorganisée,  mais  à  un  degré  moindre  ;  elle  est  très 
ramollie,  rougeâtre,  adhérente  aux  méninges.  Enfin  ,  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  point  central,  on  voit  que  la  désorganisation  de 
la  substance  grise  va  en  diminuant,  le  ramollissement  est  de  moins 
en  moins  prononcé.  Les  bords  de  la  lésion  n*en  sont  pas  moins 
très  nets,  et  il  existe  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre 
les  parties  malades  et  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Voici  les  limites 
exactes  de  cette  lésion  cérébrale  : 

En  profondeur,  elle  occupe  toute  l'épaisseur  de  la  substance 
grise^  la  substance  blanche  sous-jacente  est  plus  vaslcularisée  que 
dans  les  autres  parties  du  cerveau,  mais  elle  a  sa  fermeté  normale; 
au  centre,  cependant,  à  l'endroit  le  plus  atteint,  elle  est  ramollie 
et  désorganisée  jusqu'à  1  centimètre  de  profondeur.  En  largeur, 
elle  occupe  la  plus  grande  partie  de  ce  petit  lobule,  plus  ou  moins 
compliqué  selon  les  sujets,  désigné  dans  son  ensemble  sous  le  nom 
de  seconde  circonvolution  frontale.  Elle  s'étend  en  avant  jusqu'au 
bord  antérieur  du  lobe  frontal,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'endroit  où  ce 
lobe  se  recourbe  pour  se  continuer  avec  la  face  inférieure  du  cer- 
veau. En  arrière,  elle  arrive  à  2  ou  3  centimètres  delà  scissure  de 
Rolaudo,  laissant  la  circonvolution  frontale  ascendante  absolument 
intacte.  Ses  bords  latéraux  correspondent  à  peu  près  aux  scis- 
sures qui  séparent  la  seconde  frontale,  d'une  part  de  la  première 
frontale,  d'autre  part  de  la  troisième. 

A  l'aspect,  il  semble  que  cette  lésion  est  de  nature  inflammatoire, 
il  paraît  évident  que  son  point  de  départ  est  dans  la  dure-mère. 
Le  processus  pathologique  a  commencé  par  la  production  des  deux 
tumeurs  dure-mériennes,  puis  il  s'est  étendu  aux  méninges  et  à  la 
substance  nerveuse  voisine. 

Gomme  on  le  voit,  la  partie  du  cerveau  malade  est  celle  dans 
laquelle  on  s'accorde  en  général  à  admettre  Texistence  de  centres 
d'inhibition. 

En  résumé,  l'observation  de  A...,  avec  l'autopsie  venant 
plus  tard  confirmer  toutes  les  propositions  déduites  de  l'ana- 
lyse clinique,  constitue,  malgré  les  apparences,  un  cas  normal 
pour  les  nombreux  partisans  des  théories  psychiatriques  nou- 
velles. Aux  observateurs  qui  ne  se  sont  pas  encore  ralliés  à 
celles-ci,  on  peut  la  présenter  comme  un  argument  qui  n*est 
peut-être  pas  sans  valeur. 
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XX m.  Paralysie  agitante. — Étude  clinique  et  anatomo- pathologique 
AVEC  LE  RÉSULTAT  DE  DEUX  AUTOPSIES  ;  pav  Ch.-L.  Uksx,  {Ne w- Y ork 
médical  journcU,  iO  juin  1893.  ) 

L*auleur  attire  d'abord  Tattention  sur  quelques  phénomènes 
cliniques  fondamentaux  pour  lui,  mais  sur  lesquels  on  insiste 
rarement. 

i^  Il  semble  que  dans  tous  les  mouvements  du  malade  il  j  ait 
comme  un  frein  qui  agirait  de  temps  à  autre.  Le  malade  veut-il  se 
lever,  il  est  conscient  de  l'effort  qu'ilfaitpoury  parvenir,  mais  les 
muscles  ne  répondent  qu'après  un  certain  temps.  Une  fois  en 
marche  les  mouvements  sont  réguliers  et  vigoureux  :  mais  de 
temps  à  autre  ils  sont  enrayés.  S'il  veut  décrire  une  courbe  dans 
sa  marche,  il  lui  faut,  avant  de  tourner,  s'arrôler  complètement. 
Les  mouvements  automatiques  de  la  marche,  de  la  course,  une  fois 
provoqués,  ne  sont  plus  sous  le  contrôle  du  malade. 

Il  7  a  quelque  chose  qui  enraye  le  mécanisme  dirigeant.  C'est 
là  ce  que  Tauteur  désigne  sous  le  nom  de  c  bitch  symptoms  » 
(phénomènes  du  frein). 

20  Le  système  circulatoire  mérite  également  un  examen  attentif. 
Dans  les  premiers  six  mois  qui  suivent  le  début  de  la  maladie  les 
troubles  vaso-moteurs  se  manifestent  par  la  congestion  de  la  face, 
la  sensation  de  chaleur  et  de  fièvre,  le  surcroît  de  travail  des 
glandes  sudoripares.  —  Cette  vaso-dilatation  dans  le  système 
musculaire  irite  les  terminaisons  nerveuses  et  produit  la  sensation 
de  malaise  et  le  besoin  de  changer  de  position  si  fréquemment 
observés.  —  Au  début,  le  pouls  est  faible  et  rare,  mais  plus  tard  il 
est  plein,  un  peu  tendu  et  quelquefois  plus  rapide.  Le  cœur  n'est 
point  cependant  hypertrophié,  il  est  au  contraire  plutôt  moins 
vigoureux  que  normalement.  Tous  ces  symptômes  semblent  bieu 
être  sous  la  dépendance  d'une  paralysie  vaso-motrice  généralisée 
sauf  toutefois  en  ce  qui  concerne  les  hémisphères  cérébraux  et  le 
cervelet. 

La  fréquence  d'apparition  du  purpura  hémorragique  et  de  la  gly- 
cosurie est  à  noter;  souvent  également,  la  phosphaturie.  L'examen 
clinique  du  sang  a  également  montré  la  diminution  de  l'hémoglo- 
bine et  la  moindre  résistance  des  globules  rouges.  3^  Les  phéno- 
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mènes  sensitifs  sonl,  eux  aussi,  assez  fréquents  :  sciatique,  douleurs 
névralgiques  et  rhumatoïdes,  sensations  de  froid  et  de  chaud*  — 

L'auteur  donne  un  résumé  complet  des  principales  autopsies 
parues  jusqu'à  présent  et  le  détail  de  deux  autopsies  personnelles. 

Premier  cas,  —  Les  méninges  ne  sont  pas  épaissies,  maisla  circu- 
lation capillaire  est  augmentée.  Le  lobule  paracentral  est  très 
vasculaire.  Les  cellules  sont  en  général  normales  mais  les  espaces 
péricellulaires  des  deuxième  et  troisième  couches  sont  augmentés 
et  dilatés.  En  un  point  seulement  quelques  cellules  atrophiées.  Par 
points  également  les  prolongements  cellulaires  semblent  granu- 
leux, pâles,  et  se  colorent  mal  ;  quelques  cellules  ont  deux  nuclei  ; 
on  peut  noter  également  de  ces  prolongements  cellulaires  granuleux 
ayant  perdu  le  corps  cellulaire. 

Légère  congestion  des  thalami.  Les  noyaux  de  la  septième  paire 
montrent  quelques  cellules  granuleuses  sans  nucléoles,  beaucoup 
de  prolongements  absents,  quelques  cellules  pigmentées  avec 
espaces  péricellulaires  dilatés.  Ces  lésions  sont  surtout  marquées 
d'un  côté. 

Dans  les  noyaux  de  la  neuvième,  dixième  et  onzième  paire 
beaucoup  de  cellules  atrophiées  et  pigmentées*  Un  peu  d'atro- 
phie et  de  ramollissement  avec  débris  cellulaires.  Congestion 
et  dilatation  vasculaire. 

Dans  la  moelle  épinière  épaississement  de  la  pie-mère  avec 
prolifération  connective  au-dessous*  Infiltration  diffuse  du  tissu 
connectif  dans  les  cordons  latéraux  comprenant  les  faisceaux  pyra- 
midaux mais  non  les  faisceaux  cérébelleux  et  siégeant  surtout 
dans  la  région  cervicale.  Les  cordons  postérieurs  étaient  un  peu 
congestionnés,  mais  non  sclérosés. 

Les  artères  épaissies  semblent  prouver  qu'il  s^agit  ici  d'un 
sclérose  primitive.  Il  y  a  bien  peu  de  fibres  nerveuses  dégénérées. 
Les  vaisseaux  des  cornes  antérieures  sont  dilatés  ;  les  cellules  sont 
fréquemment  ratatinées,  pigmentées,  mal  colorées  et  ayant  perdu 
leurs  prolongements. 

Beiixiéme  cas»  —  Ëpaississement  marqué  de  la  pie-mère. 
Sclérose  interstitielle  diffuse  envahissant  surtout  les  cordons 
latéraux.  Congestion  des  cornes  antérieures  et  de  la  commissure 
avec  légères  modifications  cellulaires* 

L'auteur,  après  avoir  discuté  les  différentes  opinions,  tend  à 
localiser  l'affection  dans  la  moelle,  le  bulbe  et  la  protubérance. 
Les  dégénérations  des  nerfs  périphériques  et  des  muscles  peuvent 
être  considérées  comme  des  phénomènes  secondaires.  D'après  lui, 
la  paralysie  agitante  est  caractérisée  par  une  vascularisation  cen- 
trale de  la  moelle,  une  sclérose  interstitielle  diffuse  ayant  pour 
point  de  départ  les  vaisseaux  sanguins  et  la  pie-mère.  Sont  parti- 
culièrement atteints  les  cornes  antérieures,  la  commissure  et  les 
cordons  latéraux  :  plus  tard  dégénération  cellulaire,  leptoménin* 


" 
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gite  et  sclérose  périphérique.  Le  cerveau  et  le  cervelet  ne  sont 
que  très  faiblement  et  secondairement  atteints.  Ce  processus  chro- 
nique irritatif  serait  dû  à  une  toxine  amenée  par  la  circulation  et 
qui  est  peut-être  bien  d'une  origine  endogène  et  glandulaire.  Sont 
d'abord  atteintes  les  extrémités  du  réticulumfibrillaire  entourant  les 
cornes  antérieures,  ce  qui  cause  plus  tardladégénératiou  ;  finale- 
ment lésion  des  cellules  sécrétoires  et  vaso-motrices.  J.-B.Gharcot. 

XXIV.  Pathologie  moderne  et  pathologie  des  maladies  nerveuses  ; 

AVEC  QUELQUES   DÉDUCTIONS  THÉRAPEUTIQUES  ET  EXPERIENCES  AVEC  DES 

EXTRAITS  ORGANIQUES  ;  par  Gh.  L.  Dana  {Bostonmedical  and  sw'gical 
journal^  18  mai  1893). 

L'auteur  résume  ainsi  son  travail  : 

i^  Le  terme  inflammation  tel  qu'on  le  comprend  actuellement 
doit  être  appliqué  avec  certaines  restrictions  aux  affections  du 
système  nerveux  ; 

2^  Dans  les  névroses  organiques  du  type  dégénératif  il  y  a  une 
toxine  d'origine  intrinsèque  et  extrinsèque  qui  est  négativement 
chémotactée.  Les  cellules  ne  peuvent  défendre  contre  cette  toxine 
le  parenchyme  spécial.  Les  dégénérations,  y  compris  Tatrophie 
musculaire  et  les  scléroses  primitives  sont  d^origine  toxique  ; 

S^Dans  les  névroses  chroniques  d'origine  fonctionnelle,  telles  que 
la  paralysie  agitante,  la  chprée,  Tépilepsie  et  la  maladie  de 
Basedow,  il  y  a  un  facteur  toxique  d'une  importance  fondamen- 
tale. 

4»  Un  autre  élément  d^une  importance  capitale  est  rinsufflsance 
innée  ou  acquise  de  la  résistance  aux  agents  morbides.  C'est 
ainsi  que  Ton  peut  expliquer  les  origines  de  la  paralysie  agi- 
tante, du  goitrd  exophtalmique,  de  la  neurasthénie,  etc.  Les 
déductions  thérapeutiques  s'ensuivent  ; 

5°  L'origine  toxique  a  été  démontrée  dans  les  maladies  nerveuse 
pour  le  myxœdème,  elle  est  fort  probable  dans  le  goitre  exophtal- 
mique la  paralysie  agitante,  la  chorée;  et  au  moins  l'importance 
d'un,élément  toxique  a  été  montrée  pour  Tépilepsie; 

60  Finalement  par  le  terme  toxine  ou  poison  l'on  doit  com- 
prendre une  grande  quantité  de  substances  morbides  y  compris  les 
produits  d'une  nutrition,  d'une  sécrétion  glandulaire  défectueuse, 
des  produits  microbiens  et  les  poisons  végétaux  et  minéraux 
extrinsèques.  J.-B.  Charcot. 

XXV.  Seize  observations  de  demi-somniation;  par  G.  Mayer. 
(Jahrbûch,  f,  Psychiat.,  XI,  3.)  ^ 

Jeunes  sujets  ou  sujets  au  début  de  Tage  mûr.  15  hommes, 
i  femme.  Ghez  la  plupart  il  y  avait  prédisposition  névropathique  ou 
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neurasthénique  acquise.  Ces  états  d'obnubilation  survennient  sous 
des  influences  minimes  relativement,  mais,  chez  quatre  individus, 
l'état  de  santé  antérieur  était  parfait  et,  dans  ce  cas,  Tétat  mor- 
bide avait  été  précédé  de  causes  d'épuisement  pendant  des  jours  ou 
des  mois. 

Brusquerie  de  la  maladie  qui,  après  avoir  duré  peu  de  temps, 
disparut  totalement  et  soudain;  amnésie  plus  ou  moins  marquée. 
Les  malades  allaient  et  venaient  sans  avoir  aucunement  conscience 
des  événements  extérieurs  mais,  tout  en  délirant,  ils  manifestaient 
un  certain  ordre  de  conduite.  Ils  se  croyaient  dans  une  condition 
supérieure  à  la  leur,  sans  manifester  une  gaieté  en  rapport  avec  ce 
genre  de  mégalomanie;  il  s'agissait  plutôt  d'une  demi  stupeur 
(arrôt  des  facultés).  Parfois  aussi  à  demi  anxieux,  ils  présentaient 
une  certaine  hostilité  qui  se  traduisait  par  des  violences  à  Tégard 
de  quelques  personnes  de  l'entourage  ou  par  des  tentatives  de  sui- 
cide. P.K. 


XXVI.  Un  Cas  de  tabes  dorsal  typique  avec  «liose  centrale  chez  un 
syphilitique;  par  M.  Nonne.  {Arch.  f,  Psychiat.^  XXIV,  2.) 

Homme  de  quarante-quatre  ans;  syphilis  en  1870  (sans  traces); 
en  1872,  paresthésie  avec  atrophie  de  la  main  droite;  en  1870, 
douleurs  névralgiques  des  extrémités  inférieures  avec  diplopie 
intermittente;  eu  1878,  paralysie  passagère  de  Toeil  droit.  Excès 
sexuels  et  émotions  morales.  Âiïaiblissement  de  la  vue  et  des 
jambes;  troubles  de  la  miction,  diminution  de  la  puissance  géni- 
tale, douleurs  en  ceinture.  Le  traitement  mercuriel  ne  produit  pas 
d'amélioration.  En  mai  1887,  ataxie,  signe  de  Romberg,  myosis, 
immobilité  réflexe  des  pupilles,  signe'  de  Westpbal,  atrophie  des 
nerfs  optiques ,  atrophie  et  analgésie  de  Tavant-bras  dans  le 
domaine  du  cubital.  Septembre  1890  :  paralysie  complète  des 
membres  supérieurs  à  évolution  subaiguë;  marche  progressive.; 
puis,  attaque  apoplectiforme,  affaiblissement  de  la  mémoire, 
aphasie  amnésique,  accès  de  dyspnée.  Mort  en  octobre  1890.  Autop* 
sie.  Lésions  avancées  caractéristiques  des  cordons  postérieurs,  tumé- 
faction de  la  névroglie  centrale  depuis  l'extrémité  supérieure  de  la 
moelle  cervicale.  A  la  hauteur  de  la  dixièà-ne  paire  dorsale,  la  tumeur 
touche  par.  sa  partie  inférieure  les  cordons  postérieurs  lésés  ;  elle 
provient  probablement  de  Thyperplasie  inflammatoire  de  la  névro- 
glie dans  la  zone  tabétique.  La  paralysie  du  bras  tenait  à  un  foyer 
de  ramollissement  récent.  Névrite  parenchymateuse  chronique  du 
cubital  droit.  Leptoméningite  cérébrale  chronique.  Endartérite  et 
mésartérite  syphilitique  de  la  basilaire.  P.  Keraval. 
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XXVII.  De  quelques  états  de  faiblesse  irritable  du  système  moteur 

par  Fuerstneb.  (Archiv  f,  Psychiat,  XXIV,  2.) 

Dans  Tagoraphobie,  il  y  a  parésie  et  incoordination  motrice;  il 
survient  des  mouvements  incoordonnés  non  voulus  qui  exception- 
nellement portent  sur  les  extrémités  supérieures.  Mais  en  dehors 
de  l'agoraphobie,  sous  Tiniluence  des  mômes  facteurs  psychiques, 
d^aulres  groupes  musculaires  peuvent  être  arrêtés  dans  leurs 
fonctions,  notamment  les  groupes  des  muscles  qui  servent  à  une 
occupation  journalière  et  subir  Tincoordination.  Ce  sont  :  des 
secousses  ou  des  tremblements  suivis  de  sensations  anxieuses  de 
même  que  celles  qui  précèdent  l'apparition  d'obsessions  (influence 
mentale)  ou  encore  des  espèces  de  crampes  des  écrivains  survenant 
à  Toccasion  de  l'entrée  en  fonction  de  groupes  de  muscles  n'ayant 
rien  à  voir  avec  récriture  en  même  temps  qu'il  y  a  parésie  et  trem- 
blement de  la  jambe  d'un  côté.  Ce  sont  aussi  des  sortes  de  paralysie 
agitante;  peu  ou  pas  de  tremblement;  peu  ou  pas  de  tension  ;  peu 
ou  pas  de  rigidité,  mais  ralentissement  très  accentué  de  certains 
mouvements.  Il  est  du«reste  évident  qu'il  s'agit,  dans  tous  ces  cas, 
d'une  seule  et  même  forme  morbide,  à  divers  stades  de  dévelop- 
pement. Faut-il  enfin  de  compte  les  rattacher  à  la  paralysie  agitante 
ou,  pour  être  plus  exact,  à  la  pseudo^paralysie  agitante?  La  ques- 
tion est  encore  insoluble.  P.  Keraval. 

XXVIII.  Contribution  a  la  pathologie  de  la  paralysie  isolée  du 
GRAND  dentelé;  par  L.  Bruns.  1893.)  Addition  a  ce  mémoire  par  le 
MÊME.  {Neurolog.  Centi^albl.,  1893.)] 

Observation  dans  laquelle  le  signe  fonctionnel  le  plus  important 
de  la  paralysie  du  grand  dentelé  fait  complètement  défaut.  Le 
malade  peut  élever  le  bras  perpendiculairement,  et  alors  les  ano- 
malies jusque-là  très  nettes,  de  la  situation  de  l'omoplate  dispa- 
raissent presque  totalement.  En  voici  la  raison.Les  fibresdu  deltoïde, 
avec  celles  du  sus-épineux  et  du  sous-épineux  (?)  élèvent  le  bras  à 
l'horizontale;  puis  interviennent  :  la  portion  moyenne  du  trapèze, 
les  fibres  postérieures  du  deltoïde,  celles  des  muscles  ronds  et  du 
sous-épineux. 

Ce  n'est  pas  tout.  Dans  la  paralysie  du  grand  dentelé,  le  bras 
étant  au  repos,  il  n'y  a  pas  obliquité  de  l'omoplate,  ce  bras  ne 
prend  pas  la  position  en  escarpolette  si  connue;  cette  attitude 
appartient  à  une  paralysie  du  trapèze.  La  situation  oblique  du 
scapulum  n'appartient  pas  à  la  paralysie  du  grand  dentelé,  c'est 
un  symptôme  à  rayer;  dans  la  paralysie  isolée  du  grand  dentelé, 
le  bras  étant  pendant,  l'omoplate  s'élève  en  se  rapprochant  de  la 
colonne  vertébrale;  celle-ci  est  alors  parallèle  au  bord  interne  du 
scapulum,  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  s'écarte  du  thorax.  P.  K. 
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XXIX.    Du  MYSTAGUnS  HORIZONTAL  ARTIFICIEL  AVEC  DÉRIVATION   CONJU- 
GUEE; par  L.  Bach.  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  N.  F.  III,  1892.) 

En  faisant  tourner  les  yeux  autour  de  leur  axe  horizontal,  on 
provoque  du  nystagmus  des  deux  yeux  avec  déviation  conjuguée 
intermittente;  quand  ou  les  fait  tourner  de  gauche  à  droite,  le 
nystagmus  commence  à  gauche,  et  vice  versd,  et  la  déviation  con- 
juguée se  produit  dans  la  direction  de  la  rotation. 

Genèse.  Le  contrôle  qu*exerce  notre  œil  sur  la  situaction  du  corps 
provoque  par  multiplication  des  contractions  en  sens  inverse, 
le  nystagmus  horizontal;  la  prolongation  de  cette  fatigue  des 
muscles  oculaires  entraine  la  déviation  définitive  des  deux  yeu;[, 
les  antagonistes,  d'abord  annihilés,  reprenant  trop  énergiquement 
leur  fonction  et  se  contractant  simultanément.  P.  E. 

XXX.  Un  cas  d'astasie-abasie  ;  par  H.  Levy.  (Centralbl,  f.  Nerven^ 

ftei/A;.  N.F.  III,  1892.) 

C'est,  d'après  l'auteur,  une  névrose  fonctionnelle,  qu  une  hys- 
térie, car  1^  on  ne  connaît  jusqu'alors  pas  de  lésion  anatomique 
du  système  nerveux  en  rapport  avec  ces  phéuoinènes-là;  ^  ie 
pinceau  faradique  a  exercé  une  action  favorable.  P.  K. 

XXXI.  Deux  cas  de  dystrophie  musculaire  progressive  avec  réac- 
tion dijigénérative;   par   H.   Hoppe.  {Centralbl ,  f.  Nervenheilk» 

N.  F.  1892.) 

« 

Chez  des  couturières  surmenées,  on  constate  ces  accidents  avec  dé- 
générescence complète  ou  partielle  des  petits  muscles  de  Téminence 
thénar.  L'atrophie  date  de  plusieurs  années  ;  elle  ne  s'est  pas  amé- 
liorée quoique  les  deux  ouvrières  aient  de  temps  à  autre  cessé  le 
travail.  Du  reste,  dans  la  plupart  des  observations  du  type  facio- 
scapulo-huméral,  il  y  a  aussi  atrophie  des  petits  muscles  de  la 
main.  P.  K. 

XXXII.  Un  cas  d'atrophie  musculaire  combinée  ayant  une  étiologie 
toute  spéciale;  par  E.-A.  Homen.  (i^eurotog^,  CentralbL,  1892.) 

Malade  ayant  présenté  une  atrophie  spéciale  progressive  et  une 
dystrophie  musculaire  progressive  scapulo-humérale.  Ce  ne  fut 
d'abord  qu'une  simple  paralysie  radiale.  Quelques  mois  après,  il  y 
avait  atrophie  des  autres  muscles  du  bras  et  de  la  main  paraissant 
due  à  l'extension  des  lésions  du  radial  sur  la  moelle.  Plus  tard,  il 
sembla  que  la  corne  antérieure  de  l'autre  côté  fût  à  son  tour  atfec- 
tée  (atrophie  graduelle  et  progressive  de  la  main  et  du  bras  de  ce 
côté).  D'autre  part,  tandis  que  les  pectoraux  des  deux  côtés  ne  révè- 


188  REVUE   DE   PATHOLOGIE  NERVEUSE. 

lent  aucune  modification  qualitative  dans  Texcitabilité  électrique, 
mais  bien-des  modifications  quantatives,  d'autres  muscles  relevant 
des  mêmes  groupes  décèlent  des  modifications  qualitatives.  On 
peut  dès  lors  supposer  qu'une  atrophie  musculaire  primitive  s'est 
associée,  pour  une  partie  des  muscles  au  moins,  à  un  processus  pi- 
nal  antécédent,  plus  ou  moins  indépendant,  ou  bien  que  le  pro- 
cessus spinal  a,  par  propa^'ation,  excité  directement  les  centres  de 
ces  muscles  et  en  a  déterminé  le  trouble  fonctionnel.  Ce  qui  parait 
le  plus  rationnel  d'ailleurs,  c'est  d'admettre  que  les  dystrophies 
musculaires  progressives  (atrophie  juvénile  ici)  sont  une  sorte  de 
tropho névrose  (au  sens  de  £rb).  Le  microscope  confirme  ces  idées 
unitaires.  11  montre  que  l'hypertrophie  des  fibres  et  même  la  mul- 
tiplication des  noyaux  sont  un  processus  primitif.  11  montre  aussi 
que  dans  les  extenseurs  du  bras  droit  (paralysie  primitive),  dans 
ceux  du  bras  gauche  et  de  Téminence  thénar  de  ce  côté  (paralysie 
par  propagation  à  la  moelle),  dans  le  grand  pectoral  droit  (myopa- 
thie primitive  ou  dystrophie  progressive)  on  trouve  des  altérations 
identiques  alors  que  dans  le  ^rand  pectoral  en  question  on  cons- 
tate surtout  l'image  de  la  dystrophie  et  qu'en  revanche  les  autres 
muscles  témoignent  de  cette  même  dystophie  (fibres  arrondies), 
vacuolisées,  avec  divisions  des  noyaux  —  quelques  fibres  hypertro- 
phiées. P.  Keraval. 

XXXII 1.  Des  troubles  neuropsychiques  dans  l'ergotisme  CHRONrQUE; 
parW.  DE  Bechterew.  {Neurolog.  CentralbL,  1892.) 

Quatre-vingt-neuf  observations  prises  par  Reformatzki  dans  le 
gouvernement  de  Wiœtka  (Russie)  pendant  l'épidémie  de  1889-1891, 
dont  neuf  avec  autopsie.  Hosographie  : 

Période  de  début.  Apathie,  céphalalgie,  vertiges,  tintouins,  vomis- 
sements, diarrhée,  coliques,  sensations  précordiales  désagréables, 
fourmillements  dans  les  membres,  contractures  dans  divers  groupes 
musculpires.  —  Période  d'état.  Contractures  survenant  par  accès 
soit  dans  tous  les  membres^  soit  dans  un  seul  membre  occupant 
généralement  les  fléchisseurs  avec  douleurs  spontanées.  Etat  de 
tension  entraînant  l'impotence;  douleur  au  contact.  Douleurs  spon- 
tanées de  toute  espèce.  Quelquefois  attaques  généralisées  comme 
dans  l'épilepsie.  Treinblements  musculaires  et  convulsions  fibril- 
laires  dans  tous  muscles  et  jusque  dans  le  larynx  (dyspnée,  apnée, 
aphonie).  Pendant  ces  attaques  hypothermie  entre  36,5  et  37,5. 
Quelquefois  en  outre  attaques  épiléptoïdes  avec  perte  de  connais- 
sance. Hallucinations  de  la  vue,  de  l'ouïe  :  stupidité  ;  troubles  de 
la  mémoirç^  titubation,  incoordination  motrice.  Parfois  accès 
d'agitation  avec  obnubilation  psychique,  hallucinations  multiples, 
idées  de  persécution,  tendance  au  suicide,  insomnie,  affaiblisse- 
ment consécutif  des  facultés.  —  La  marche  est  surtout  chronique 
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mais  parfois  aiguë.  La  convalescence  est  marquée  par  de  la  dé- 
mence, un  affaiblissement  des  facultés  et  de  la  mémoire,  etc.,  etc. 
On  constate  à  Vautopsie  de  Thyperémie  des  méninges  et  delà 
moelle,  des  masses  caséeuses  entre  Tarachnoîde  et  le  pie-mère,  des 
bémorrhagies  punctiformes  ou  étendues,  des  foyers  de  ramollisse- 
ment et  des  bémorrbagies  dans  le  cerveau.  Au  microscope,  il  existe 
une  dégénérescence  portant  sur  toute  la  coupe  transverse  des  cor- 
dons postérieurs,  ou  limitée  à  certaine  foisceaux  des  mêraies  cor- 
dons. P.  Kebaval. 

XXXIV.  Contribution  a  l'étude  de  la  syringomyélie  ;  parM.BER- 

NHARDT.  {Archiv  f.  Psychiat.,  XXIV,  3.) 

Trois  observations  ayant  ce  qui  suit  de  remarquable. 

Observation  I.  Femme  de  quarante  ans;  la  sensibilité  tactile  et 
le  sens  de  la  pression  participent  aux  troubles  delà  sensibilité;  phé- 
nomènes bulbaires  (paralysie  unilatérale  du  voile  du  palais  et  des 
cordes  vocales,  troubles  de  la  déglutition). —  Observation  II.  Parésie 
des  extrémités  gauches;  pas  d'atrophie  marquée.  Hémianesthésie 
du  bras  à  la  douleur  et  la  température;  même  état  de  la  partie 
supérieure  de  la  moitié  antérieure  gauche  du  tronc,  depuis  la 
clavicule  jusqu'à  la  cinquième  côte.  A  droite  il  y  héraianalgésie  et 
hémianesthésie  [thermique  depuis  la  cinquième  côte  jusques  et  y 
compris  Textrémité  inférieure;  intégrité  de  la  motilité.  La  face 
de  ce  malade  ne  sue  qu'à  droite.  —  Observation  IU.  Douleur  dans  la 
région  de  Tépaule  et  delà  nuque.  Impotence  des  deux  bras  qui  ne 
peuvent  être  qu'avec  peine  et  douloureusement  élevés  à  l'horizon- 
tale. Aplatissement  de  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  droit; 
affaissement  de  Téminence  thénar  et  du  premier  espace  interos- 
seux de  ce  côté;  doigts  en  griffe.  Au  niveau  de  la  phalangine  du 
médius,  bulle  gangreneuse  de  même  qu'à  la  main  gauche  d'ailleurs 
saine.  L'extrémité  supérieure  droite  présente  de  la  diminution  de  la 
sensibilité  douloureuse  ;  intégrité  de  la  sensibilité  tactile.         P.  K. 

XXXV.  Remarques  subsidiaires  sur  lamyotonie  congénitale  (Struem- 
pell)  ou  maladie  de  Thomsen  (Westphal);  par  J.  Thomsen.  {Archiv 
f.  FsychiaL,  XXIV,  3.) 

M.  Thomsen,  qui  a  décrit  la  maladie  dont  il  est  atteint,  a  actuel- 
lement soixante-dix-sept  ans;  il  a  observé  et  connu  de  près  ses 
malades  ;  ses  dernières  remarques  sont  donc  des  plus  intéressantes. 

<  Il  est  probable,  dit-il,  que  ces  phénomènes  morbides  de  la 
motilité  des  muscles,  soustraits  à  l'influence  de  la  volonté,  tiennent 
à  un  vice  dans  l'innervation  centrale,  car  l'étude  microscopique  des 
fibres  musculaires  de  vivo  a  donné  un  résultat  négatif.  Des  nerfs 
sensibles  les  impressions  sont  transmises  aux  nerfs  moteurs  qui 
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provoquent  dans  les  muscles  les  contractures  caractéristiques,  soit 
exprès^  soit  accidentellement,  à  la  suite  d'un  choc  sur  le  pied  ou 
d'un  coup  inattendu  sur  le  corps.  C'est  comme  si  un  courant  élec- 
trique, traversant  le  corps  comme  un  éclair,  allait  se  réfléchir  sur 
une  partie  du  système  musculaire;  mais  cette  excitation  peut  aussi 
se  généraliser  et  raidir  le  corps  entier,  de  sorte  que  le  patient  fait 
aisément  une  chute.  G*est  un  phénomène  tout  à  fait  différent  de  la 
sensation  par  laquelle  les  muscles,  à  la  suite  d'un  long  repos,  refu- 
sent d'obéir  à  la  volonté  et  se  tendent  par  une  contracture  myo- 
tonique.  L'âge  n*a  du  reste  déterminé  chez  moi  aucun  accident 
autre  que  les  inconvénients  de  la  sénilité. 

La  contracture  myotonique  est  souvent  précédée  d'une  espèce 
d'angoisse.  Dès  qu'on  sent  qu'il  y  a  de  l'hésitation  dans  les  mouve- 
ments de  la  marche  et  qu'on  va  être  pris  de  l'accident  caractéris- 
tique, on  éprouve  une  appréhensi(m  bien  naturelle. 

Enfin,  c'est  une  maladie  qui  fait  des  sauts  très  curieux  quant 
à  la  transmission  héréditaire.  Elle  franchit  souvent  plusiears  géné- 
rations, pour  apparaître  au  moment  où  une  famille  n'y  pense  plus. 
Elle  atteint  tout  aussi  bien  la  femme  que  l'homme...  Mon  fîls  aine 
a  actuellement  deux  enfants  de  onze  et  treize  ans  tout  à  fait  in- 
demnes; mais  un  troisième  de  ses  enfants  est  terriblement  atteint; 
deux  enfants  intermédiaires,  morts  de  bonne  heure,  en  présen- 
taient prématurément  les  symptômes  les  plus  insidieux.  » 

P.  Keravâl. 

XXXVL  Un  cas  d'incapacité  de  ure  (alexie)  ;  par  Ph.  Zemmer. 

(Neurolog.  Centralbl.,  1893.) 

Observation  d'alexie  sous-corticale  avec  conservation  de  l'acuité 
visuelle  et  de  la  faculté  d'écrire  ;  affaiblissement  intellectuel  qui  se 
reconnaît  surtout  quand  il  s'agit  des  nombres  et  des  dates.  Inhabi- 
leté des  mains,  sans  paralysie,  ni  trouble  de  la  sensibilité  cutanée, 
très  légère  diminution  du  sens  musculaires.  Nystagmus,  hémia- 
ï  nopsle  droite,  difficulté  de  converger. 

!  La  malade  voit,  mais  elle  éprouve  de  la  difficulté  à  trouver  les 

objets.  Elle  verra  tout  de  suite  une  personne  qui  entre  dans  une 
l  chambre  ou  quelqu'un  qui  lui  adresse  la  parole,  ou  encore  un  objet 

i  dont  elle  connaît  la  situation,  sur  lequel  son  attention  est  appelée 

i  par  ses  mouvements  et  ses  rapports.  Sinon,  sans  ces  conditions 

accessoires,  elle  ne  verra  pas.  C'est  en  vain  alors  qu'on  le  lui 
j  montre  du  doigt.  Elle  reconnaît  sur-le-champ  les  lettres  grandes 

\  ou  petites^  écrites  ou  imprimées,  mais  ne  peut  les  assembler  en  un 

l  mot  ni  en  une  ligne.  Quelquefois  elle  voit  tout  un  mot  ou  plutôt 

1^  quelques  lettres  de  ce  mot  qui  soudain^  comme   une   éclair,  lui 

l  indiquent  le  mot.  Elle  reconnaît  M,  mais  associez  M  à  A,  elle  ne 

i  reconnaît  plus  M  et  croit  au  bout  d'un  certain  temps  voir  A  sans 

i 


_J 
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en  être  bien  sûre.  Elle  voit  les  nombres  10,  13  et  dans  131  ne  voit 
qae  13;  puis,  tout  à  coup,  elle  croit  que  c'est  13,  raais  un  13 
brouillé.  A  d'autres  instants  elle  reconnaît  284,  mais  après  qif  on 
lui  a  désigné  ce  nombre.  Elle  ne  perçoit  pas  la  direction  des 
lignes,  voyant,  par  exemple,  ^  .  tantôt  horizontales,  tantôt  verti- 
cales; III  lui  paraissent  obliques.  Il  est  impossible  de  bien  déter- 
miner son  acuité  et  son  champ  visuel.  Le  sens  des  couleurs  est 
normal.  Il  y  a  incontestablement  une  hémianopsie  droite  incom- 
plète avec  mouvement  de  latéralité  instable  des  globes  oculaires. 
Cette  agitation  de  Tœil  est  plus  grande  quand  il  s'agit  de  voir  un 
mot  que  pour  voir  chaque  syllabe. 

Ce  qui  distingue  cette  observation  de  Talexie  sous-corticale  pare, 
c'est  que  la  malade  peut  rassembler  les  lettres  en  un  mot  et  lire 
intellectuellement,  au  moment  où  elle  ne  voit  plus  sensoriellement 
que  quelques  lettres  du  mot.  Elle  désigne  les  objets  par  leur  nom. 
Les  efforts  ne  la  fatiguent  point. 

11  est  probable  qu'il  y  a  lésion  d'une  partie  du  lobe  occipital.  Le 
traitement  est  resté  sans  résultat.  Evidemment  il  y  a  là  un  trouble 
dans  les  relations  organiques  entre  la  vue  et  la  parole  écrite,  soit 
que,  pour  ceux  qui  admettent  un  centre  particulier  de  la  parole 
écrite  dans  le  lobe  occipital,  il  y  ait  destruction  de  ce  centre,  soit 
que,  ce  qui  est  plus  croyable,  il  y  ait  quelque  part  interruption  des 
Hbres  unissant  le  centre  de  la  vue  et  celui  de  la  parole.  La  faculté 
d'écrire  est  conservée.  Gela  ressemble  à  Talexie  sous-corticale;  mais, 
comme  il  a  été  montré  supra^  les  troubles  de  la  vue  semblent  être 
principalement  responsables.  Nous  ne  savons  au  surplus  pas  exacte- 
ment; les  points  atteints  du  centre  de  la  vue  et  du  centre  de  la 
parole  ou  de  leurs  fibres  d'association.  P.  K. 

XXXVII.  Des  manifestations  cliniques  de  la  syringomyélie  et  de 
LEURS  MODALiTKs  ;  par  H.  ScRLEsmGEîi,  {Neurolog.  CentralbL^  1893.) 

La  syringomyélie  du  renflement  cervical  et  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  dorsale  a  pour  symptômes  :  l'atrophie  muscu- 
laire progressive  (type  Azan-Duchenne)  —  la  paralysie  partielle  de 
la  sensibilité  (froid^  chaleur,  douleur)  avec  conservation  du  tact  -- 
les  troubles  trophiques  de  la  peau,  des  os,  des  articulations,  avee 
troubles  vaso-moteurs  et  sécrétions  anormales  —  la  paralysie  des 
nerfSs  crâniens  y  compris  les  symptômes  oculo-pupillaires  et  bul- 
baire, —  les  troubles  de  la  motilité  des  membres  inférieurs  y  com- 
pris la  vessie  et  le  rectum  qui  varient  selon  l'étendue  du  processus 
anatomique  —  les  parésies  spasmodiques.  Parfois  elle  revêt  la 
forme  de  sclérose  latérale  amyotrophique,  en  ce  cas  le  diagnostic  se 
fait  à  l'aide  des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  troubles  de  la  peau 
ou  du  dos  quand  il  y  en  a.  Le  diognostic  est  particulièrement  dif- 
ficile quand  il  y  a  d'autres  lésions  de  la  moelle,  telle  que  l'hyper- 
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trophie  de  la  névroglie  dans  le  canal  central,  la  dégénérescence  des 
cordons  postérieurs,  une  myélite,  une  affection  systématique  com- 
binée. 

Il  existe  aussi  une  syringomyélie  dans  laquelle  les  troubles  tro- 
phiques  de  la  peau,  des  os,  des  articulations  sont  si  intenses  et  si 
étendues  qu'où  croit  avoir  affaire  à  une  maladie  indépendante 
telle  que  la  maladie  de  Morvan,  —  la  maladie  de  Reynaud  —  Tacro- 
mégalie  de  P.  Marie,  —  Tostéo-arthropathie  hypertrophiante  de 
P.  Marie  et  E.  Bamberger,  —  le  pemphlgus  spontané. 

Il  faut  également  tenir  compte  de  la  syringomyélie  qui  occupe 
toute  une  corne  postérieure  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle  et 
produit  exclusivement  des  troubles  de  la  sensibilité  (Bossolimo),  en 
imposant  pour  Thystérie  surtout  lorsque  simultanément  on  cons- 
tate un  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  (Dejérine  et 
Tuilaud).  Enfin  il  semble  y  avoir  des  syringomélies  latentes.  Mais 
peut-être  est-ce  parce  qu'un  examen  approfondi  du  malade  n'a  pas 
été  pratiqué.  P.  K. 

XXXyilI.  Sur  deux  cas  d'hémiplégie  gérebralb  consécutive  a  la. 
diphthérie;  par  P.  Sbifebt.  (Neurolog.  Centralbl,,  1893.) 

De  ces  deux  nouvelles  observations,  rapprochées  des  anciennes 
(Mendel,  Hirt,  Auerbach,  Buhl,  Klebs,  CErtel,  Krauss),  il  semble 
démontré  que  le  poison  diphihéritique  qui  circule  dans  le  sang  peut 
engendrer  directement  soit  des  ramollissements  cérébraux,  soit 
des  altérations  inflammatoires  dans  les  vaisseaux  sanguins  avec  dia- 
pédèse  des  hématies  (hémorragies  plus  ou  moins  étendues).  On 
trouve  dans  les  foyers  hémorragiques  de  nombreux  bâtonnets 
(Klebs),  des  micrococcus  (CErtel)  et  les  bacilles  diphthéritiques  de 
Klebs  et  Lœfler.  En  outre,  à  l'époque  de  l'ictus  apoplectique,  il  y 
avait  dans  la  plupart  des  observations,  une  néphrite  aiguë;  cette 
néphrite,  en  élevait  considérablement  la  pression  sanguine,  pré- 
pare évidemment  la  rupture  des  vaisseaux  dont  les  parois  sont  lésées. 

P.  K. 

XXXIX.  Syringomyélie  (?)  ou  dystrophie  musculaire,  hystérie; 
par  W.  Erb.  {Neurolog.  Centralhi,,  1893.) 

Au  premier  abord,  il  semble  que  l'on  ait  affaire  dans  l'observa- 
tion en  question  à  une  syringomyélie.  Atrophie  musculaire  des 
extrémités  supérieures  —  paralysie  dissociée  hémilatérale  de  la 
sensibilité  —  troubles  vaso-moteurs  (cyanose,  crevasses)  —  petites 
vésicules  sur  les  mains  ;  tout  concourt  au  diagnostic  :  hyperplasie 
de  la  névroglie  centrale.  Mais  en  réfléchissant,  le  professeur  voit 
que  l'atrophie  musculaire  est  celle  de  la  dystrophie  et  non  de  la 
dystrophie  spinale  deRemak  quant  à  la  dissociation  des  sensations 
(hypalgie  et  thermhypesthésie)  avec  conservation  de  la  sensibilité 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE.  193 

tactile,  elle  se  rencontre  ailleurs  que  dans  la  syringoniyélie  ;  on  la 
rencontre  dans  le  tabès  et  autres  affections  spinales  ;  elle  est  très 
fréquente  dans  Thystérie  (Charcot).  Puis  le  malade  n'a  pas  les  dou* 
leurs  et  les  paresthésies  propres  à  la  syringomyélie.  Enfin  la  para- 
lysie de  la  sensibilité  cesse  exactement  sur  la  ligne  médiane;  le 
trijumeau  est  seul  atteint;  les  autres  nerfs  bulbaires  ne  sont  pas 
pris;  le  sens  olfactif  participe  à  rhémianesthésie,  ce  qui  est  l'excep- 
tion dans  la  syringomyélie.  En  faveur  de  Thystérie  militent  ;  la  net- 
teté de  la  délimitation,  la  cooparticipation  d'un  sens  spécial,  le 
traumatisme  antécédent,  ^ous  croyons  donc  à  une  association  de 
la  dystrophie  musculaire  progressive  à  une  anesthésie  traumatique 
hystérique.  Et  en  effet  le  traitement  faradique  guérit  le  malade  de 
son  hémi anesthésie  complètement,  en  huit  semaines.  P.  K. 

XL.   D'une  forme  particulière  de  paresthésie  des  extrémités 
(akroparesthêsie);  par  L.  Laquer.  {Neurolog,  CentralbL,  1893.) 

Synthèse  de  dix-huit  observations.  D'après  l'auteur  il  s'agit  d'une 
névrose  professionnelle  due  à  l'épuisement  chez  des  travailleurs 
(16  femmes  et  2  hommes  de  trente-cinq  à  cinquante  ans)  surmenés 
par  un  travail  manuel.  L'électrisation  méthodique  est  le  traite- 
ment convenable  .  Les  suites  de  couches  graves,  avec  hémorragies 
profuses  paraissent  jouer  un  rôle  pathogénique.  P.  K. 

XLI.  Une  observation  de  troublr  unilatéral  de  la  mobilfté  du  globe 
de  l'œil  en  haut;  par  W.  Kœnig.  {CentralbL  f.  Nervenheilk.^ 
N.  F.  IV,  1893.) 

Jeune  idiot  ne  pouvant  lever  les  yeux,  surtout  Tœil  droit,  au- 
dessus  de  l'horizontale.  Diagnostic  :  Lésion  du  noyau  des  oculo- 
moteurs  communs,  dans  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux. 
Autopsie  :  Germe  au  niveau  du  point  d'émergence  des  oculo-mo- 
teurs,  dans  le  petit  espace  compris  entre  les  tubercules  mamil- 
laires,  l'extrémité  antérieure  de  la  protubérance,  les  pédoncules 
cérébraux.  P.  K. 

XLIL  Contribution  a  l'étude  de  la  paralysie  spinale  syphilitique 
de  Erb;  par  Kowalewsky.  {Neurolog.  Centralbl.y  1893.) 

Etude  nosographique.  Trois  observations  :  tabès  dorsal;  paralysie 
spinale  syphilitique  ;  association  de  tabès  et  de  paralysie  spinale 
syphilitique. 

Ck)NCLnsioN.  —  1^  La  paralysie  spinale  syphilitique  est  assez  fréquente, 
mais  elle  est  plus  rare  que  le  tabès;  2°  elle  survient  à  Tâge  de  30  à 
40  ans;  S*"  elle  appartient  principalement  au  sexe  masculin;  4°  les  troubles 
vésicaux,  parfois  aussi  les  troubfes  rectaux,  revêtent  souvent  un  carac- 

Archives,  t.  XXVIL  13 


194  RBVUR  DE  P\TH0L0G1B  NERVEUSE. 

tère  spasmodiqae  ;  5<>  les  réflexes  thermiques  des  extrémités  inférieures 
sont  à  un  haut  degré  exagérés;  6*  la  réaction  psychophysique  de  la  sen- 
sation tactile  et  de  la  douleur  reste  intacte,  ou  n'est  que  très  peu  altérée, 
tandis  que,  dans  le  tabès,  ces  deux  sensations  sont  très  fortement 
atteintes.  P.  K. 

XLIII.  Gliohe  dk  la.  région  rolandique,  extirpation  et  gdérison  ;  par 
le  D*"  Albbrtoni  et  le  D''  Brigatti.  (Riv.  sp,  di  fren,  fasc.  I,  1893. 

Les  symptômes  présentés  par  la  malade  avant  l'intervention 
opératoire  étaient  les  suivants  :  épilepsie  jacksonnienne  et  accès 
épileptiques  complets.  Des  convulsions  apparaissent  d'abord  et  pré- 
dominent dans  le  membre  dépendant  du  centre  cortical  où  siégeait 
la    tumeur  ;    en    outre    paralysie    progressive.    Il    faut    ajouter 
des  symptômes  généraux  par  augmentation  de  la  pression  intra- 
cranienne  :  céphalée,  névrite  optique    bilatérale.  La  sensibilité 
était  conservée  partout.  L'extirpation  du  gliome  fit  cesser  tout  à  fait 
chez  la  malade  les  accès  épileptiques,  la  paralysie,  malgré  la  large 
extirpation  de  substances  cérébrales  ne  s'accrut  pas,  mais  môme 
s'améliora  notablement  dans  le  membre  inférieur;  il  persiste  de 
l'exagération  des  réflexes  dans  le  côté  opposé  au  siège  de  la  tumeur. 
Un  point  qui  mérite  d'attirer  l'attention  est  la  complète  disparition 
de  la  névrite  optique  bilatérale  après  l'enlèvement  de  la  tumeur. 
Ce  fait  démontre  le  lieu  étroit  entre  l'existence  du  néoplasme  et  les 
modifications  de  la  papille,  et  prouve  que  l'intervention  chirur- 
gicale peut  être  très  utile  dans  des  cas  analogues  même  lorsque  l'ou 
constate  de   graves  lésions  dans  le  domaine  du  nerf  optique.  Une 
autre  observation,  intéressantes  urtout  pour  la  théorie  est  celle  qui 
a  trait  aux  altérations  de  la  sensibilité  tactile  générale,  thermique, 
dolorifiqueetau  sens  musculaire.  Toutes  ces  fonctions  n'étaient  pas 
lésées  à  un  degré  appréciable  avant  l'enlèvement  de  la  tumeur, 
mais  le  devinrent  après  l'opération.  Ce  fait  mérite  d'être  pris  en 
considération  car  il  apporte  une  preuve  indéniable  des  relations  des 
centres  psycho-moteurs  avec  les  éléments  corticaux  sensitifs. 

J.  Séglas. 

XLIV.  Sur  l'atrophie  musculaire  précoce  des  hémiplégiques  et  sur 
LE  POULS  lent  permanent  ;  par  le  D"^  Giuzzeti.  {Riv,  sp,  difren.^ 
fasc.  I.  1893.) 

Il  y  a  des  cas  d'atrophies  musculaires  précoces  chez  des  hémiplé- 
giques dépendant  d'ulcérations  de  la  corne  grise  antérieure  du 
côté  paralysé.  Dans  le  cas  recueilli  par  l'auteur  l'atrophie  muscu- 
laire était  de  nature  dégénérative  et  suivait  une  distribution  ascen- 
dante. Dans  le  même  cas  on  ne  pouvait  exclure  l'existence  d'une 
influence  trophique  corticale,  mais  cependant  celle-ci  devait  s'exer- 
cer sur  la  corne  grise  antérieure  et  non  directement  sur  les  muscles 
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11  y  a  d'autres  cas  d'atrophie  musculaire  tardive  chez  les  hémiplé- 
giques dépendant  d'une  lésion  de  la  corne  grise  antérieure,  dans 

laquelle  les  altérations  des  cellules  de  celte  corne  sont  si  légères-  \ 

qu'elles  peuvent  échapper  et  laisser  croire  à  une  atrophie  d'origin&  ^ 

cérébrale.  I 

Dans  son  observation  de  pouls  lent  permanent  l'auteur  conclut  | 

qu'il  dépendait  d'une  altération  bulbaire,  cette  altération  pour  le  \ 

centre  cardiaque  bulbaire  devait  être  limitée  à  la  portion  d*arrêt  \ 

et  être  purement  dynamique  et  probablement  primitive.       J.  S.  ! 

i 

XLV.   GONTRIBOTION     A     L'eTODB   OU    CHIMISME    GASTRIUUB     CHEZ     LES 

PKLLAGREuz;  paf  Ic  D**  Agostini  {Riv,  sp.  di  fren.  fasc,  I,  1893.) 

L'étude  du  chimisme  gastrique  chez  les  pellagreuz  révèle  un 
<legré  notable  d'hypopepsie,  d'hypochlorhydrie,  un  état  catarrhal 
de  la  muqueuse  stomacale  un  affaiblissement  de  son  pouvoir  mo- 
teur et  de  son  innervation.  Le  suc  gastrique  de  ces  msilades  a  une 
réaction  faiblement  acide  au  tournesol,  et  réagit  rarement  au  papier 
du  Congo  et  au  liquide  de  Gunszbourg.  L'acidité  totale  varie  de  0,10 
à  2,20  ;  la  moyenne  est  de  0,82  p.  1000.  L'acide  chlorhydrique  oscille 
de  0  à  0,71  ;  la  moyenne  est  de  0,16  p.  1000.  Il  faisait  tolalement 
défaut  dans  la  moitié  des  observations  et  toujours  dans  les  états  de 
diarrhée  et  de  cachexie  pellagreuse.  La  quantité  de  chlore  orga- 
nique varie  de  0,26  à  1,70;  la  moyenne  est  de  58  p.  100.  La  quan- 
tité des  chlorures  fixes  varie  de  0,44  à  2,17  ;  la  moyenne  est  de 
4,i7  p.  1000.  Le  chlore  total  oscille  de  1,59  à  3,  la  moyenne  étant 
de  2,36  p.  1000.  La  valeur  du  quotient  varie  de  0,50  à  3,56  ;  la 
moyenne  est  de  4,60.  La  digestion  stomacale  s'accomplit  lentement 
et  InsufQsamment  comme  le  démontre  l'absence  ou  la  faible  propor- 
tion de  l'acide  chlorhydrique  libre,  la  faible  quantité  des  peptones 
et  du  chlore  organique  indice  du  travail  utile  de  l'estomac  et  la 
faible  acidité  ;  et  d'une  façon  anormale  comme  l'atteste  la  présence 
du  mucus  et  la  production  morbide  des  acides  organiques,  en  parti- 
culier de  l'acide  lactique  en  grande  abondance.  La  faible  propor- 
tion de  l'acide  chlorhydrique  libre  et  organique,  qui  s'accentue  sur- 
tout dans  la  période  de  diarrhée  etde  cachexie,  conlr'indiquerait  une 
diète  riche  en  substances  albuminoïdes.  Le  lavage  de  l'estomac  avec 
l'eau  salée,  l'adminstration  après  les  repas  d'acide  chlorhydrique 
contribuent  à  améliorer  l'état  du  chimisme  gastrique  et  de  là  les 
fonctions  digestives  des  pellagreux.  J.  Séglas. 

XLVL  Sur  les  rapports  de  la  cécité  bilatérale  avec  les  affections 
DES  lobes  occipitaux;  par  le  D'  Seppili  (Riu.  sp.  di  fren.,  t.  XVIII, 
fasc.  2,  1892.) 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  La  cécité  bilatérale  peut 
dépendre  d'une  affection  des  deux  lobes  occipitaux.  Lorsque  la 
cécité  apparaît  des  deux  côtés,  rapidement,  à  la  suite  d'un  ictus 
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f  apoplectique,  comme  symptôme  unique,  rexamen  ophtalmosco- 

,piqae  restant  négatif  et  le  réflexe  pupiilaire  intact,  on  devra  la 
rapporter  à  une  lésion  bilatérale  de  la  région  occipitale.  —  La 
x^ecité  due  à  une  lésion  des  deux  lobes  occipitaux  tantôt  se  montre 
en  môme  teinps  dans  tout  le  champ  visuel  des  deux  yeux,  tantôt 
apparaît  en  deux  temps,  se  manifestant  d'abord  sous  forme  d'hé- 
miopie  homonyme  d'un  côté,  à  laquelle,  plus  tard,  s'associe  Thé- 
miopie  homonyme  de  Tautre  côté  des  champs  visuels.      J.  Seglas. 

XLVIÎ.  Un  cas  de  paralysie  ischémique  consécutive  a  une  embolie 
DE  l'artère  fémorale  ;  par  F.  Ghvostek.  {Jahrbûch.  f,  Psychiat^ 

X,'2-3.; 

L'étude  clinique  et  physiologique  enseigne  que  l'arrêt  ou  la  gône 
de  la  circulation  consécutif  à  Tobturation  du  vaisseau  a  détruit 
tout  d'abord  la  conductibilité  du  nerf  moteur,  a  lésé  ses  organes 
terminaux  (paralysie  d'origine  neurogène);  puis,  sont  survenus 
des  accidents  nécrobio tiques,  inflammatoires,  atrophiques  de  la 
substance  contractile,  par  suite  d'un  trouble  de  la  circulation, 
d'une  modification  profonde  de  la  nutrition.  P.  Keraval. 

XLVIIL  Un  cas  d'hémorrhagib  du  pont  de  Varole  ;  par  James  Rorie. 
{The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1890.) 

Observation,  accompagnée  d'autopsie,  et  montrant  une  fois  de 
plus  les  difficultés  que  présente  la  détermination  du  siège  des 
lésions  cérébrales  soudaines.  Sans  le  brusque  arrêt  respiratoire  du 
début  de  l'attaque,  sans  la  persistance  de  l'action  cardiaque,  très 
faible  à  la  vérité,  mais  perceptible,  on  aurait  très  bien  pu  croire  à 
Tezistence  d'une  simple  syncope.  L'hémorrhagie  dans  le  pont  de 
Varole  avait  été  si  abondante,  et  la  désorganisation  des  tissus  était 
telle,  qu*il  a  été  impossible  de  déterminer  quel  était  le  vaisseau 
qui  s'était  rompu.  R.  M.  G. 
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L-  De  l'hypertothésie  optique  d'origine  cérébrale;  par 
G. -S.  Freund.  [NeuroL  Centralhl\  1892.) 

Anomalie  du  champ  visuel  non  encore  signalée  dans  les  mala- 
dies nerveuses,  suites  d'accidents  (hystérie  traumalique)^  Ghamp 
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visuel  remarquablement  étendu,  plus  que  normalement,  pour  le 
blanc,  le  bleu,  le  rouge  et  môme  le  vert  qui  sont  perçus  danâ 
rétendue  qui  d'ordinaire  est  spéciale  au  blanc.  Puis,  à  cette  expaû-i 
sion  des  limites  du  champ  visuel  succède  un  rétrécissement,  mais 
lès  couleurs  sont  encore  perçues  dans  les  limites  extérieures  du 
champ  en  question.  Il  y  a  donc  eu  surfonction,  puis,  par  suite  dé 
l'épuisement,  diminution  de  fonction.  P.  K.-  - 

II.  Le  sens  quantitatif  des  coui«eurs  dans  les  maladies  nerveuse» 
PRODUITES  PAR  LES  ACCIDENTS;  par  WoLFFBERG.  (NeuTol.  CentvalbL, 
1892.) 

Dans  les  mêmes  conditions  que  celles  qui  ont  été  signalées  par 
Freund,la  faculté  de  perception  de  la  quantité  chromatique  de  la 
macula  était  normale;  à  l'intérieur  du  champ  visuel  rétréci  les 
limites  de  perception  pour  les  couleurs  étaientrelativement  grandes 
et  contiguês  aux  limites  extérieures  du  champ  visuel  en  question. 
Inversement  les  limites  de  la  perception  pour  les  couleurs  se  rap- 
prochaient d'autant  plus  du  point  de  fixation  que  la  faculté  dé 
perception  de  la  quantité  chromatique  était  diminuée.  Dans  tous 
les  cas  d'hjperesthésie  optique  de  Freund,  il  y  avait,  de  concert 
avec  l'agrandissement  des  limites  du  champ  visuel  pour  les  cou* 
leurs,  toujours  une  augmentation  de  la  faculté  chromatique  de  la 
macula  ^utea.  P.  K. 

III.  Contribution  A  l'interprétation  des  aphasies  sous-corticales  ; 
par  Bleuler.  (Neurol.  CentralbLy  i892.), 

La  surdité  verbale,  dit  l'auteur,  n'est  pas  nécessairement  le  résul- 
tat d'une  lésion  centrale.  L'intelligence  des  mots  peut  être  suppri- 
mée du  fait  d'un  trouble  de  l'ouïe  sans  que  la  perception  d'autres 
qualités  du  son  aient  subi  d'altération  considérable.  C'est  une  vue 
toute  personnelle  à  M.  Bleuler.  P.  K. 

IV.  Un  cas  de  chorée  progressive  (HéRÉDiTAiRE,  d'Huntington)  avec 
lésions  anatoho-pathologiques  ;  par  P.  Kronthal  et  S.  Kalischer. 
(Neurol.  CentralbL,  1892.) 

Cas  complexe.  Si  on  en  élimine  les  lésions  imputables  à  un  trau- 
matisme ayant  eu  lieu  huit  jours  avant  la  mort,  une  anomalie  de 
structure  de  la  pariétale  ascendante  droite,  et  quelques  autres  ano- 
malies de  formation,  on  se  trouve  en  présence  de  dix-huit  lésions 
grossières  dont  il  est  aisé  de  faire  l'étude  critique  en  les  comparant 
aux  lésions  semblables  relevées  par  les  auteurs.  On  se  trouve  alors 
en  présence  des  lésions  suivantes  dont  on  ne  trouve  pas  mention 
ailleurs,  c'est-à-dire  qui  n'ont  pas  été  signalées  dans  la  chorée 
tïhronique. 
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Ce  sont  :  l^'  Thyperplasie  avec  dégénérescence  de  la  commissure 
dans  la  partie  moyenne  de  la  moelle  dorsale  ;  ^  la  dégénérescence 
des  colonnes  de  Glarke  ;  3^  Tarrôl  de  développement  d'un  des 
noyaux  rouges  de  la  calotte  ;  4<*  des  altérations  pathologiques  très 
accusées  de  la  substance  du  troisième  ventricule.  Sans  vouloir 
expliquer  par  elles  la  chorée  chronique,  il  convient  cependant  d'en 
faire  une  pierre  d'attente.  P.  K. 

V.  Contribution  à   lâ    méthode    expérimentale  en  matière    de 
PHYSIOLOGIE  CÉRÉBRALE  ;  par  G.  RossoLlMo.  {NeuroloQ.  CentralbL, 

1892.) 

Seize  espèces  de  mutilations  chez  le  chien. 

Conclttsion,  —  1*  Le  mouvement  de  manège  peut  être  chez  le  chien 
considéré  comme  la  conséquence  de  la  destruction  de  la  plupart  des 
parties  du  cerveau  d'un  côté  ;  2«  la  direction  en  varie  suivant  le  Heu  de 
la  destruction  effectuée  ;  Z'*  le  mouvement  de  manège  qui  a  lieu  du  côté 
de  la  destruction  tient  principalement  à  un  trouble  du  sens  musculaire 
et  probablement  de  la  sensibilité  cutanée;  il  suffit  donc  que  le  centre  ou 
un  point  quelconque  de  cet  appareil  soit  détruit  pour  qu'il  se  produise, 
peu  importe  à  cet  égard  la  région  du  cerveau  ;  4**  le  mouvement  de  ma- 
nège qui  a  lieu  du  côté  opposé  à  la  destruction  provient  de  la  lésion  de 
la  partie  correspondante  de  Técorce  et  de  la  substance  blanche  sous- 
jacente  qui  avoisine  Pappareil  moteur  et  est  destiné  à  Touïe  et  à  la  vue  ; 
la  motilité  et  le  sens  musculaire  doivent  être  conservés;  5"*  les  sensations 
irrésistibles  ressortissant  à  chacun  de  ces  organes  sensoriels,  quel  qu'il 
soit,  correspondent  aux  organes  périphériques  du  côté  opéré  ;  6°  quand 
on  se  borne  à  détruire  le  bord  interne  d'un  des  lobes  occipitaux  et  en 
même  temps  la  substance  blanche  sous-jacente,  le  corps  calleux  et  le 
trigone,  il  se  développe  des  mouvements  irrésistibles  en  arrière  ;  V  les 
troubles  psychiques  produits  par  cette  combinaison  méthodique  peuvent 
présenter  certaines  variétés  en  rapport  avec  les  localisations  cérébrales; 
8o  la  cocaïne  a  la  propriété  d'exciter  Técorce  et  les  régions  motrices, 
sensorielles,  psychiques  de  celle-ci;  9"*  elle  renforce  les  mouvements 
irrésistibles  existants;  10**  elle  est  l'antagoniste  de  l'atropine;  l'atropine, 
en  effet,  excite  surtout  les  sphères  sensorielles  et  psychiques  du  cerveau, 
mais  diminue  les  mouvements  irrésistibles  et  même  les  fait  rétrocéder; 
11**  lorsqu'on  a  sectionné  ou  extirpé  quelques  parties  du  cerveau,  l'in- 
troduction dans  réconoraie  du  poison  cérébral  révèle  des  troubles  fonc- 
tionnels latents;  12"*  par  cette  méthode,  on  étudie  avec  fruit  la  patho- 
génie de  quelques  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux.    P.  Kéraval. 

VI.  Des  altérations  du  bout  central  d'un  nerf  moteur  après  la 
LÉSION  DU  bout  PÉRIPHÉRIQUE;  par  L.  Darkschewitsch.  (Neurolog, 
CentralbL,  1892.) 

Etudes  expérimentales  chez  le  cobaye.  Nombreuses  figures. 
Quand  on  lèse  un  nerf  crânien   moteur  ou  un  nerf  rachidieo 
mixte,  de  sorte  que  toute  régénération  des  fibres  soit  impossible, 
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il  s'ensuit  des  altératioas  aussi  bien  dans  les  fibres  du  bout  cen- 
tral que  dans  les  éléments  cellulaires  qui  donnent  naissac^ce  aux 
fibres  motrices.  P.  K. 

VII.  Contribution  a  l'êtuoe  de  l'origine  et  ou  trajet  central  ou 
NERF  auditif;  par  S.  Kirilzew.  {Neurolog.  Centralbl,y  1892.) 

Voici  quelques-uns  des  résultats  obtenus  : 

1°  Le  noyau  interne  et  le  noyau  de  Deiters  ne  sont  pas  les  postes 
terminaux  des  fibres  du  nerf  acoustique,  tout  au  moins  de  ses 
racines  postérieures  ;  2^  le  noyau  antérieur  et  le  tubercule  acous- 
tique sont  des  centres  primaires  des  racines  postérieures  de  Tau- 
ditif  ;  3<^  les  olives  supérieures  constituent  aussi  un  des  centres 
primaires  du  nerf  auditif;  4^  les  fibres  del'auditif  qui  se  terminent 
dans  les  cliyes  supérieures  vont  du  tronc  de  Tauditif  dans  le  corps 
trapézoîde  et  sont  des  fibres  radiculaires»  c'est-à-dire  que,  dans  leur 
trajet,  elles  ne  sont  pas  interrompues  par  des  cellules  nerveuses. 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  décider  si  ces  fibres  appartiennent 
aux  racines  antérieures  ou  aux  racines  postérieures  de  l'acous- 
tique ;  5^  les  barbes  du  calamus  (stries-  acoustiques)  proviennent 
du  tubercule  acoustique,  entourent  en  haut  le  corps  resti forme,  se 
dirigent  en  bas  et  en  avant  obliquement,  au  delà  du  raphé,  pour 
gagner  Tolive  supérieure  du  côté  opposé,  et  se  terminent  proba- 
blement en  partie  dans  cette  dernière;  mais  elles  vont,  pour  la 
plupart,  en  s*associant  au  ruban  de  Reil  inférieur,  au  segment 
postérieur  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur  ;  on  ne  peut  les 
suivre  plus  loin.  Une  fraction  insignifiante  des  stries  acoustiques 
gagne,  à  ce  qu'il  semble,  l'olive  supérieure  du  môme  côté;  et, 
plus  haut,  le  tubercule  quadrijumeau  inférieur  du  même  côté. 
L'entrecroisement  des  stries  acoustiques  dans  le  raphé  a  lieu  au- 
dessus  du  corps  rapézoîde. 

Communication  provisoire,  les  travaux  de  Fauteur  n'étant  pas 
terminés.  P.  K. 

VIIJ.  Les  racines  postérieures  de  la  moelle  et  l'anâtohie  patho- 
logique du  TABES  dorsal;  par  £.  Reduch.  {Jakrbùch  f.  Psychiat^ 
XI,  1,  2.) 

Vingt  observations  de  tabès  à  durée  variable,  dont  six  examens 
microscopiques;  une  observation  de  compression  des  racines  de  la 
queue  de  cheval  par  tumeur  (examen  microscopique).  L'auteur 
insiste  sur  les  points  suivants  : 

La  dégénérescence  tabétique  des  racines  postérieures  et  les  cas 
de  tabès  dépourvus  de  complexité,  tiennent  exclusivement  à  une 
lésion  des  racines  postérieures  dans  leur  trajet  intramédullaire. 
Cette  dégénérescence  indique  que  le  trajet  des  fibres  radiculaires 
postérieures  est  bien  celui  qui  a  été  décrit  par  les  auteurs.  Les 
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fibres  radiculaires  postérieures  qui  pénètrent  dans  la  zone  d'entrée 
radiculaire  postérieare  de  Westphal  (bandelettes  externes  de 
Pierret  avec  une  partie  de  la  zone  radiculaire  moyenne  de  Flechsig) 
sont  graduellement  repoussées  sur  la  ligne  médiane  par  celles  qui 
montent.  En  somme,  chaque  coupe  transverse  des  cordons  posté- 
rieurs, à  part  quelques  portions  dont  Torigine  comporte  une  autre 
explication,  se  compose  des  fibres  des  racines  postérieures  du  seg- 
npient  de  moelle  en  question  qui  affectent,  dans  la  zone  radiculaire, 
un  trajet  horizontal,  et,  au  milieu,  des  fibres  longitudinales  des 
rc^cines  qui  entrent  dans  la  môme  zone  au-dessous  des  premières; 
sur  la  ligne  médiane  également,  on  trouve  des  fibres  iisceudantes 
provenant  des  racines  sous-jacentes  et  se  réunissant,  en  cet  en- 
droit, au  faisceau  de  Goll. 

Dans  ces  conditions,  le  tabès  comprend  trois  zones  de  dégéné- 
cence  :  celle  des  fibres  radiculaires  émanées  des  parties  inférieures 
de  la  moelle;  sur  la  ligne  médiane,  celle  des  racines  entrant  dans 
le  segment  de  moelle  déterminé  ;  sur  le  bord  médian  de  la  corne 
postérieure,  entre  les  deux  autres  zones,  celle  des  racines  des  par- 
ties un  peu  plus  profondes. 

La  dégénérescence  cesse  sur  une  étendue  qui  longe  la  commis- 
sure postérieure,  parce  que  les  fibres  de  cette  partie,  ainsi  que  le 
démontre  l'expérimentation,  proviennent  de  la  substance  grise.  £n 
môme  temps  que  le  faisceau  de  Gol),  dont  elle  est  l'homologue 
dans  la  moelle  lombaire,  dégénère  une  zone  qui  occupela  périphérie 
postérieure  et  l'extrémité  postérieure  de  la  scissure  postérieure.  Cette 
zone  contient  des  fibres  ascendantes.  li  y  a  moins  défibres  dégéné- 
rées dans  la  partie  antérieure  du  faisceau  de  Goll  (moelle  cervicale), 
parce  que  là  au  faisceau  de  Goll  s'ajoutent  des  fibres  de  la  corne 
postérieure. 

Le  tabès  n'est  pas  une  affection  systématique,  il  résulte  simple- 
ment de  la  dégénérescence  des  fibres  radiculaires  postérieures- 
intramédullaires.  La  zone  marginale  de  Lissauer  participe  à  cette 
dégénérescence.  Dans  la  substance  gélatineuse,  les  fibres  fines 
sont  plus  ou  moins  dégénérées  ;  parmi  les  grosses  fibres,  celles 
qui  ont  un  trajet  horizontal  sont  nettement  dégénérées;  quant  à 
l'état  des  fibres  longitudinales,  il  est  inconstant.  Les  altérations  du 
trajet  extramédullaire  des  racines  postérieures  marchent  parallè- 
lement aux  altérations  de  la  moelle.  Pas  d'altérations  marquées 
des  ganglions  spinaux.  P.  K. 

IX.  Recherches  sur  la  manière  d'être  de  la  sensibiuté  cutanée 

ET  sur  celle  du  SENS  DE  l'ODORAT  ET  DU  GOÛT  CHEZ  LES  PARALYTIQUES 

GÉNÉRAUX  ;  par  S.  Kornfeld  et  G.  Bieeles.  (Jahrbûch.  f,  Psychiat, 
XI.  3.) 

£xamen  de  quatre-vingts  malades.  Rareté  de  Tanesthésie  et  de 
Fanalgésie,  mais  fréquence  assez  notable  de  Thypalgésie.  Plus  mar- 
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qaés  et  plas  fréquents  sont  lés  troubles  de  la  sensibilité,  quand  on 
procède  à  Texamen  au  moyen  de  Fœsthésio mètre  en  compas,  à  là 
recherche  de  la  faculté  dé  localisation  des  impressions  tactiles  et 
du  sens  de  la  force.  Troubles  considérables  de  Todorat;  certains 
malades  ne  peuvent  apprécier  certaines  substances  ;  quelques 
autres,tout  ensentant,  ne  peuvent  spécifier  Todeur;  chez  d*autres^ 
la  perception  est  tout  à  fait  lésée;  d'autres,  enfin,  attribuent  une 
odeur  à  des  substances  qui  n'en  ont  pas.  Quelques  faits  témoignent 
des  sensations  après  coup.  Sens  du  goût  assez  souvent  affaibli; 
affaiblissement  simple  et  confusion  de  substances  gustatives.  P.  K» 

• 

X.  Recherches  sur  l'état  des  pupilles  chez  les  paralytique» 
GÉNÉRAUX  ;  par  S.  Kornfeld  et  G.  Bikeles.  (Jahrbùch  f,  Psychiat.y 
XI,  3.  ) 

Cinquante-huit  malades.  Tableaux  nombreux. 

Au  début,  les  pupilles  sont  toujours  dilatées,  lin  cas  de  perte  de 
la  réaction  à  Taccommodation  avec  conservation  de  la  réaction  à 
la  lumière  (interruption  des  connexions  entre  le  centre  acconi- 
modateur  et  le  centre  sphinctérien].  Existence  de  la  réaction  pupil- 
laire  sous  Tiniluence  des  excitants  sensitifs  malgré  Thypoalgésie  : 
absence  de  la  réaction  pupilJaire  sous  Tintluence  des  excitants  sen- 
sitifs sans  hypoaljgésiie  ou  avec  hyperalgésie.  (Plusieurs  faits  des 
diverses  catégories.)  La  réaction  synergique  d'une  pupille  par 
excitation  de  Tautre,  peut  exister  quand  il  y  a  perte  de  réaction  à 
la  lumière,  cela  des  deux  côtés  (quelques  cas). 

La  plupart  des  observations  témoignent  d'un  antagonisme  entre 
le  sympathique  et  Toculo-moteur  commun  ;  cet  antagonisme 
permet  d'expliquer  ces  états  complexes  mais  d'autres  cas  ne  per- 
mettent de  formuler  aucune  hypothèse  à  ce  sujet*. 

Trois  observations  décelant  un  myosis  bilatéral  avec  absence  de 
réflexe  tendineux  patellaire.  P.  K. 

XI.  La  désénërescence  expérimentale  ascendante  des  nerfs  cra> 
NiENs,  MOTEURS  ET  SENSITIFS  ;  par  E.  Bregmann.  (Jahrbùch.  f^ 
Psychiat,,  XI,  1,2.) 

Conclusions,  —  Cliez  le  lapin  adulte,  à  la  suite  de  la  section  des 
nerfs  sensitifs  (longue  portion  du  trijumeau)  et  moteurs  (facial, 
courte  portion  du  trijumeau,  nerfs  des  muscles  de  l'œil),  il  se  pro- 
duit une  dégénérescence  de  leurs  fibres  radiculaires  intracéré- 
brales.  La  partie  de  la  racine  qui  àvoisinele  centre  dégénère  la  pre- 
mière, du  moins  en  ce  qui  concerne  le  facial.  Ce  ne  sont  d'abord 
que  quelques  Gbres,  mais  plus  l'animal  survit  à  l'opération,  plus 
s'étend  la  dégénérescence;  au  bout  du  cinquième  jour,  la  racine  du 
facial  arraché,  a  complètement  dégénéré.  La  dégnérescence  sur- 
vient, quel  que  soit  Tendroit  où  l'on  a  pratiqué  la  section,  à  la  péri» 
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phérie  du  nerf,  près  de  ses  attaches  au  centre^  ou  au  centre  même, 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  la  dégénérescence  est  plus  rapide.  La 
méthode  de  Marchi  est  excellente  pour  permettre  de  suivre  des 
trousseaux  de  fibres  intra- cérébrales  et  donne  d'excellents  résultats. 
Qu'on  relise  avec  soin  les  détails  dans  le  mémoire  (huit  planches  à 
l'appui.)  P.  Keratal. 

XII.  Des  RACINES  ou  truumeau  dans  le  CERVEAU  DE  l'homme  avec 

QUELQUES   REMARQUES    d'aNATOMIE    COMPARÉE;     par   A.    PONIATOWSEY 

{Jahrbûch,  f,  PsychiaU,  XI,  1.  2.) 

Embryon  humain  de  42  à  44  centimètres  de  long  et  quelques 
animaux  (chat,  cobaye,  cheval,  chevêche,  carpe,  chien  nouveau-né). 
Conelttsions,  Les  racines  sensitives  du  trijumeau  se  composent  de  : 
1"*  la  racine  ascendante  dont  les  fibres  prennent  naissance  dans  la 
région  des  cellules  de  la  base  de  la  corne  postérieure  et  très  pro- 
bablement aussi  dans  la  tôle  de  la  corne  postérieure  ;  —  2^  les 
fibres  provenant  du  noyau  sensitif  du  même  côté  ;  —  3^  les  fibres  du 
noyau  sensitif  du  côté  opposé.  Il  est  plus  que  douteux  que  le  locus 
cœrukus  fournisse  des  fibres  au  noyau  sensitif  du  trijumeau  et  au 
faisceau  cérébelleux. 

Les  racines  motrices  se  composent  de  :  i°  les  fibres  du  noyau  mo- 
teur du  même  côté;  — 29  les  fibres  du  noyau  moteur  du  côté  opposé; 
—  3°  la  racine  descendante.  P.  Keraval. 

XIll.  De  l'état  des  ganglions  spinaux  dans  le  tabès  dorsal;  par 
R.  Wollenberg.  {Arch,  f,  Psychûit,,  XXIV,  2.) 

Quatorze 'Observations.  Lésions  des  fibres  nerveuses,  du  tissu 
conjonctif  interstitiel  et  des  cellules  elles-mêmes.  Ces  lésions  sont  : 
à  pigmentation  anormale,  état  trouble  et  dégénérescence  graisseuse 
du  proloplasma,  vacuolisation  et  destruction  de  la  cellule.  Quand 
la  dégénérescence  peut  être  suivie  (obs.  1  et  2),  on  voit  que  les  fibres 
nerveuses  participent  à  Faltération  et  dans  une  mesure  qui  croit  de 
la  périphérie  au  centre,  de  sorte  que,  dans  Tespèce  considérée  ici, 
le  tiers  de  Forgane  ganglionnaire  qui  avoisine  la  moelle  était  pres- 
que dépourvu  de  fibres,  ce  qui  prouve  que  le  processus  ne  tient 
pas  au  ganglion  spinal.  Tous  les  éléments  du  ganglion  sont  alté- 
rés et  la  destruction  de  ses  cellules  survient  quand  il  y  a  eu  rétrac- 
tion de  l'organe  en  question. 

Genèse,  Il  est  probable  que  la  cause  nocive  du  tabès,  quelle 
qu'elle  soit,  agit  surtout  sur  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
et,  par  continuité,  par  l'intermédiaire  des  racines  postérieures,  jus- 
qu'aux cellules  des  ganglions  spinaux,  où  finalement  elle  produit 
ses  ravages.  Mieux  encore,  dans  le  voisinage  de  la  lésion  de  la 
moelle,  se  développe  une  périnévrite  qui,  graduellement,  détermine 
la  destruction  des  éléments  nerveux,  fibres  d'abord,  cellules  ensuite, 
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du  ganglion.  Témoins  ces  cas  (obs.  1  et  2)  dans  lesquels  on 
trouva  :  multiplication  énorme  des  noyaux  du  tissu  conjonctif 
interstitiel,  stase  sanguine  extrême,  développement  exagéré  des 
vaisseaux.  Ceci  explique  ciiniquement  les  phénomènes  dUrritaiiou 
du  système  nerveux  sensitif  dans  le  tabès.  P.  Keraval. 

XIV.  Les  circonvolutions  ascendantes  comme  organe  central  des 
CORDONS  postérieurs  ET  DU  TRIJUMEAU  ;  par  0.  Hœsel.  {Archiv  f. 
Psychiat.,  XXIV,  2.) 

Analyse  analomique  de  Fencéphale  d'une  idiote,  épileptique 
depuis  rage  de  trois  semaines,  hémiplégique  à  droite  avec 
atrophie  et  contracture  du  bras,  morte  à  cinquante-deux  ans. 
On  [trouve  une  pblioencéphalite  ancienne  descendante  du  côté 
gauche  ;  il  existe  une  perte  de  substance  qui  comprend  Técorce  et 
la  substance  blanche  de  la  pariétale  jusqu'au  lobule  paraceutral,  la 
partie  avoisinante  du  lobule  pariétal  supérieur  et  la  substance 
blanche  de  la  partie  supérieure  de  la  frontale  ascendante.  Il  s'agit 
évidemment  d'un  foyer  qui  s'est  produit  à  Tâge  de  trois  semaines 
L'étude  complète  et  méthodique  des  altérations  secondaires  pro- 
voque les  conclusions  suivantes  de  la  part  de  l'auteur. 

l**  Le  foyer  des  circonvolutions  ascendantes  est  l'auteur  des  dégéné- 
rescences secondaires  minutieusement  décrites.  —  2^  Les  pyramides  se 
terminent  dans  l'écorce  ainsi  que  Ta  indiqué  Klechsig  et  en  suivant  le 
trajet  qu'il  a  décrit  et  qu'a  confirmé  Turk  en  étudiant  le^  dégénéres- 
cences secondaires.  —  3^  Les  fibres  qui  viennent  du  noyau  d'origine  des 
cordons  postérieurs  et  qui  passent  ainsi  qu'il  est  indiqué  dans  le  mé- 
moire, dans  le  ruban  de  Reil,  ont  aussi  pour  centre  cortical  les  ascen- 
dantes. —  4**  La  plus  grande  partie  des  fibres  de  Tentre-croisement  supé* 
rieur  des  pyramides  de  Meynert  no  vont  pas  dans  la  couche  intermédiaire 
des  olives  ni  dans  la  couche  du  ruban  de  Reil,  elles  gagnent,  en  croi- 
sant le  corps  restiforme,  le  cervelet  {nouveau),  — '5**  Les  ascendantes  sont 
le  centre  cortical  non  seulement  des  cordons  antérieurs  et  latéraux  (fais- 
ceau pyramidal  de  Flechsig)  mais  encore  des  cordons  postérieurs  puis- 
que les  fibres  de  ceux-ci  vont  dans  la  partie  principale  du  ruban  de 
Reil.—  6°  Les  ascendantes  du  côté  gauche  doivent,  par  le  ruban  de  Reil, 
rejoindre  le  noyau  sensitif  du  trijumeau  droit;  cette  connexion  repré- 
sente le  trajet  central  de  certaines  fibres  du  trijumeau.  —  T  Le  noyau 
sensitif  du  trijumeau  est  un  organe  qui  correspond  surtout  au  noyau 
interne  de  Burdach.  —  8**  Les  fibres  du  trijumeau,  prenant  leur  origine 
dans  ce  noyau,  vont,  de  concert  avec  les  fibres  du  noyau  d'origine  des 
cordons  postérieurs,  dans  le  ruban  de  Reil,  et,  delà,  à  Técorce  des  cir- 
convolutions ascendantes.  —  9**  Par  conséquent  les  circonvolutions 
ascendantes  sont  le  centre  cortical  du  trijumeau.  —  lO"*  Il  existe  une  voie 
de  communication  entre  les  ascendantes  d'un  cété  et  Thémisphère  céré- 
belleux de  Tautre  côté.  —  11»  Les  ascendantes  ne  doivent  pas  être  dési- 
gnées sous  le  nom  de  zone  exclusivement  motrice;  certainement  ces 
organes  doivent,  sinon  exclusivement,  du  moins  pour  une  grande  part, 
présider  à  des  fonctions  sensitives.  P.  Keraval. 
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XV.  Origine  gastropathique  des  névroses  et  psychoses  ;  leur 
genèse;  par  K.  Alt.  [Archiv  f.  Psychiat.,  XXIY,  2.) 

11  existe  des  msilades  qui,  en  même  temps  que  des  troubles  diges- 
tifs, éprouveat  des  accidents  nerveux.  Les  uns  constituent  de  vraies 
gastropathies,  Jes  autres  ne  sont  que  des  névroses  fonctionnelles 
irradiées.  Entre  ces  deux  groupes  il  y  a  des  formes  intermédiaires 
ayant  pour  symptômes  communs:  Tangoisse  précordiale,  certaines 
sensations  de  nature  hypochondriaque,  de  légères  anomalies  de 
rhumeur.  Douze  observations.  La  dyspepsie,  continue  l'auteur, 
provoque  la  névrose  gastrique  (malaises  et  état  mental  connus)  qui 
dégénère  en  psychopatkie.  Mais  le  terrain  est  préparé  par  Thérédité 
ou  par  des  influences  nocives  ayant  miné  Tindividu  par  des  atteintes 
répétées.  Quoi  qu'il  en  soit,  quand  les  extrémités  nerveuses  de 
Testomac  ont  été  longtemps  irritées  et  qu'elles  ont  agi  sur  les 
origines  bulbaires  du  pneumogastrique,  il  se  développe  de  l'angoisse 
et  le  cerveau  perçoit  des  sensations  anormales,  les  centres  sont 
dans  un  état  d'équilibre  instable  si  bien,  qu'au  moindre  choc,  péri- 
phérique ou  imotif,  l'angoisse  revôt  une  forme  concrète  (halluci- 
nations sensçrielles).  Le  moi,  en  présence  de  l'anxiété  et  des  hallu- 
cinations, construit  un  délire  qui  s'appelle  hvpochondriaque. 

P.  K. 

XVI.  Contribution  a  la  casuistique  des  affections  en  foyer  di  la 
protubérance;  par  Martin  Brasch.  {NeuroL  Centralbl.,iS92.) 

Homme  de  qu$irante-sept  ans,  ni  neuropathique,  ni  syphilitique. 
En  1888,  parésie  du  droit  interne  gauche.  Le  1^  novembre  1890, 
récidive  ;  14  jours  après,  blépharoptose,  parésie  du  droit  externe 
droit,  puis,  vertige,  faiblesse  des  extnimités  du  côté  droit.  Au 
début  de  décembre,  parésie  bilatérale  de  l'oculo-moteur  externe  ; 
à  droite,  paralysie  complète  de  tous  les  rameaux  de  l'oculo-moteur 
commun  ;  à  gauche,  paralysie  totale  du  rameau  interne  de  ce  nerf. 
A  droite,  en  outre,  anesthésie  des  deux  branches  supérieures  du 
trijumeau  et  parésie  du  facial  supérieur  et  inférieur.  Parésie  du 
bras  et  de  la  jambe  gauche.  Nul  autre  trouble  de  la  sensibilité,  ni 
des  réflexes.  Intégrité  des  organes  des  sens  et  des  organes  internes. 
Plus  tard,  paralysie  des  quatre  extrémités  avec,  par  intervalles,  blé- 
pharoptose, disparition  des  réflexes  patellaires,  troubles  de  la  mas- 
tication^ de  la  déglutition,  de  la  phonation,  de  la  respiration,  dysar- 
thrie.  Mort.  Autopsie.  Moelle:  lésion  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieures (moindre  dans  la  moelle  lombaire,  considérable  dans  la 
moelle  dorsale  et  cervicale),  lésions  alternes  dans  les  cordons  pos- 
teneurs  et  latéraux  ainsi  que  dans  les  racines,  lésions  vasculaires 
de  moyenne  intensité.  —  Bulbe  :  dégénérescence  de  presque  tous 
les  noyaux  (excepté  de  Tacoustique)  et  des  pyramides.  Dans  la  moi* 
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lié  droite  de  la  protubérance  un  foyer  englobe  le  faisceau  d'émer- 
gence du  facial  et  du  trijumeau;  il  a  détruit  le  noyau  de  ce  dernier 
nerf  et  a  empiété  sur  le  faisceau  pyramidal,  tandis  qu'il  a  épargné 
le  noyau  du  facial.  Lésions  isolées  du  noyau  de  Toculo-moteur 
e^erne,  des  segments  postérieurs  des  noyaux  de  Toculo-moteur 
commun,  des  faisceaux  longitudinaux  postérieurs,  du  ruban  de  Reil 
du  cdté  gaucbe,  d'une  petite  zone  du  pédoncule  cérébral  droit. 

P.K. 

XVII.  Note  sur  un  cas  de  dégénérescence  tuberculeuse  des  capsules 

SURRENALES  SANS  COLORATION  BRONZÉE  DE  LA  PEAU  CHEZ    UN    ALIÉNÉ; 

par  Eric  France.  {The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1891.) 

C'est  surtout  parce  qu'il  s'agit  d'un  aliéné,  et  parce  la  maladie  a 
évolué  entre  Tâge  de  61  ans  et  celui  de  70  ans  que  l'observation 
est  intéressante,  car  les  cas  de  dislocation  du  syndrome  anatomo- 
chimique  d'Addison  ont  cessé  d'être  très  rares,  et  l'on  peut  encore 
observer  assez  longtemps  le  bronzage  de  la  peau  sans  lésion  sur- 
rénale, ou  la  lésion  surrénale  dans  bronzage  cutané.        R.  M.  G. 

XVIII.  Un  cas  de  tumeur  intra-cranienne  ;  par  Conolly  Norman, 
{The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1890.) 

Observation,  accompagnée  de  planches  photographiques,  d'une 
tumeur  qui  occupait  les  extrémités  antérieures  de  la  première,  de 
la  seconde  et  de  la  troisième  circonyolution  temporale,  ainsi  que 
la  partie  externe  de  l'extrémité  antérieure  du  gyrus  occipito- 
temporal  latéral.  L'intérêt  de  ce  cas  réside  presque  tout  entier  dans 
l'autopsie,  car  Fobsecvation  clinique  fait  à  peu  près  complètement 
défaut.  R.  M.  G. 

XIX.  Un  cas'de  tumeur  endothéliale  de  la  dure-mère  ;  par  F.  Lish- 
man.  {The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1893.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  soixante-cinq  ans,  buveur  et  admis  à 
l'asile  pour  démence;  il  était  aphasique  et  ne  pouvait  prononcer 
que  quelques  mots;  il  était  devenu  paraplégique  à  la  suite  d'atta- 
ques apoplectiques  répétées  ;  il  succomba  à  une  nouvelle  attaque. 
-  A  l'autopsie,  on  trouve  les  membranes  épaissies  et  opaques,  maïs 
non  adhérentes  :  les  vaisseaux  de  la  base  sont  très  athéromateux. 
Les  circonvolutions  sont  atrophiées,  le  tissu  cérébral  mou  et  spon- 
gieux. Il  y  a  un  vaste  ramollissement  du  bord  du  lobe  temporo- 
sphénoïdal  gauche,  et  d'autres  foyers  nombreux  de  ramollissement 
dans  les  deux  hémisphères.  La  tumeur  siège  dans  la  fosse  céré- 
brale moyenne  gauche,  à  sa  partie  antérieure,  à  un  pouce  environ 
de  la  ligne  médiane,  et  elle  adhère  au  bord  postérieur  de  la  face 
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supérieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde^  et  prend  son  origine 
dans  la  dare-mère;  elle  a  le  volume  d'une  noix  ;  sa  consistance  est 
ferme,  sa  couleur  gris  rosé.  —  L*auteur  a  relaté  ce  cas  à  cause  de 
son  intérêt  anatomo-pathologique  et  de  sa  rareté,  bien  plutôt  qu'à 
cause  de  sa  valeur  clinique  ;  car  le  diagnostic,  avant  Tautopsie, 
était  impossible.  Au  microscope,  la  coupe  de  la  tumeur  présente 
Taspect  caractéristique  de  Fendothéliome.  En  terminant,  et  pour 
éviter  toute  confusion,  Tauteur  entre  dans  des  considérations  inté- 
ressantes sur  le  diagnostic  différentiel  histologique  de  Tendothé- 
liome  et  de  quelques  autres  tumeurs  (par  exemple,  le  sarcome 
alvéolaire)  dans  la  composition  desquelles  figure  Télém  ent  endo- 
thélial.  R.  M.  G. 

XX.  Deux  cas  de  pachyméningite  héhorrhagique  interne  ;  par  Hubert 
G.  Bristowe.  {The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1893.) 

L'auteur  examine  ces  deux  cas  au  point  de  vue  du  mécanisme  de 
production  de  la  pachyméningite  hémorrhagique. 

Dans  le  premier  cas,  on  trouvait  une  seule  poche  membraneuse, 
contenant  du  sang  fluide,  sans  aucune  trace  de  caillot  organisé; 
Taspect  de  la  lésion,  soit  à  l'œil  nu^  soit  au  microscope,  n'avait 
rien  d'incompatible  avec  Thypothèse  d'une  inflammation  ancienne. 

Dans  le  second  cas,  il  existait  deux  poches  membraneuses,  la 
gauche  contenant  du  sang  fluide,  la  seconde  ne  renfermant  que  du 
sérum  limpide  :  la  poche  droite  avait  des  parois  plus  minces  que  la 
poche  gauche,  et  rien  n'indiquait  qu'elle  eût  été  en  contact  avec  du 
sang  épanché  :  on  peut  bien  à  la  vérité  objecter  que  la  poche  inco- 
lore s'était  décolorée,  et  qu'elle  était  d'origine  hémorrhagique  ;  mais 
alors  pourquoi  était-elle  plus  mince  et  plus  délicate  que  celle  qui 
contenait  du  sang?  Pourquoi  même  existait-il  une  poche?  Pour- 
quoi ne  contenait-elle  qu'un  sérum  limpide?  Et  pourquoi  n'y  avait-il 
plus  trace  de  sang? 

Au  point  de  vue  clinique,  il  s'agissait  de  deux  cas  de  paralysie 
générale,  sans  particularité  spéciales  à  noter.  L'auteur  pense  que 
dans  les  deux  cas,  la  cause  immédiate  de  la  mort  a  été  une  hémor- 
rhagie  dans  l'intérieur  delà  poche.  11  fait  remarquer  en  terminant 
que  dans  ces  deux  cas,  les  lésions  observées  peuvent  aussi  être  rap- 
portées à  une  inflammation  ancienne  qu'à  une  hémorrhagie,  et 
que,  en  outre,  la  théorie  hémorrhagique  ne  rend  que  très  difficile- 
ment compte  des  lésions  observées  dans  le  deuxième  cas. 

R.  DE  Mdsgrave-Clay. 

XXI.  Nouvelle    communication  relative  a  l'étude  du  trajet   do 

RUBAN  de  ReIL  DANS  l'ÉCORCE  ET  DBS  FIBRES  CENTRALES  DU  TRIJUMEAU 

CHEZ  l'homme;  par  Hœsel.  {Archiv.  f.  Psychiat.,  XXV.  1.) 
Seconde  observation  de  dégénérescence  secondaire  du  ruban 
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de  Eeil  et  des  ûbres  centrales  du  trijumeau  qui  occupent  ce 
système,  à  la  suite  d'un  foyer  ayant  détruit  le  segment  le  plus 
postérieur  de  la  couche  optique  et  le  segment  le  plus  antérieur 
de  la  calotte  ;  atteinte  simulûnée  de  plusieurs  points  des  fibres 
optiques  centrales.  Dans  Tétude  analytique  de  ces  altérations 
l'auteur  voit  ce  qui  suit  : 

<  La  plupart  des  ûbres  provenant  des  noyaux  des  cordons  posté- 
rieurs, qui  se  réunissent  après  entre-croisement  dans  la  partie  fon- 
damentale du  ruban  de  Reil,  se  divisent,  à  la  hauteur  du  noyau  rouge 
(de  Stiliing)  en  deux  trousseaux  :  un  trousseau  antéro-poslérieur  et 
un  trousseau  latéral  qui  convergent  vers  le  centre  du  corps  cupuli- 
forme  de  Flechsig  d'où  ils  repartent.  Le  trousseau  latéral  repart  le 
premier;  puis  c'est  le  trousseau  antéro-postérieur,en  passant  sons  le 
corps  genouillé  interne  ;  ils  se  dirigent  latéralement  et  verticale- 
ment vers  la  capsule  interne.  Là,  à  Textrémité  la  plus  postérieure 
du  segment  externe  du  noyau  lenticulaire,  ils  s'en  vont,  avec  les 
fibres  des  pyramides,  dans  la  couronne  rayonnante,  jusqu'aux  cir- 
convolutions ascendantes.  En  ce  qui  concerne  le  trijumeau,  il  y  a 
des  fibres  de  ce  nerf  qui,  issues  de  son  noyau  sensitif,  s'en  vont, 
après  entre-croisement,  gagner  un  territoire  de  substance  blanche 
situé  entre  le  pédoncule  cérébelleux  postérieur  et  le  locus  cœruleus, 
pour  de  là,  s'accoler  à  la  partie  fondamentale  du  ruban  de  Reil, 
et,  de  concert  avec  celle-ci,  joindre  l'écorce  des  ascendants. 

Voici  maintenant  les  rapports  du  faisceau  pyramidal,  de 
la  portion  corticale  du  ruban  de  Reil,  de  l'irradiation 
optique  : 

Dans  la  région  postérieure  de  la  capsule  interne,  tout  à  fait  en 
arrière,  existe  le  pinceau  des  fibres  de  l'irradiation  optique  cen- 
trale, qui,,  parties  du  lobe  occipital,  rejoignent  les  ganglions 
optiques  sous-corticaux.  En  avant  d'elles  s'infléchit  dans  la  capsule 
interne  le  faisceau  cortical  du  ruban  de  Reil  avec  le  faisceau  pyra- 
midal ;  ces  deux  trousseaux  se  sont  réunis  en  partant  des  ascen- 
dantes. Or  les  fibres  pyramidales  rassemblées  dans  la  capsule 
interne  vont  au  pédoncule  cérébral;  le  ruban  de  Reil  cortical  entre 
directement  dans  la  couche  optique.  L'irradiation  optique  reste 
donc,  infra,  sur  le  corps  genouillé  interne,  abandonne  une  partie 
de  ses  fibres  au  pulvinar  et  au  corps  genouillé  externe,  contourne 
le  noyau  rouge  de  Stilling  et  plonge  en  arrière  et  en  bas  dans  les 
noyaux  du  cordon  postérieur  du  côté  opposé.  En  somme,  dans  le 
tiers  postérieur  de  la  capsule  interne,  mais  en  avant  de  l'irradiation 
optique,  il  y  a  ensemble  ruban  de  Reil  cortical  et  fibres  pyramidales, 
c'est-à-dire  deux  systèmes.  P.  Keraval. 
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XXII.  Un  cas  d*hétébotopie  de  la  sobstance  gbisb  dans  les  hémi- 
sphères CÉRÉBRAUX  ;  par  M.  Maxell.  {Arch,  f.  Psychiat.,  XXV,  1.) 

Chez  une  idiote  épileplique  de  vingt-cinq  ans,  on  trouve  un  cerveau 
petit,  mais  sans  lacunes.  Or,  au  beau  milieu  du  centre  ovale  de  Vieus- 
«ens,  existe  une  substance  grise  semblable  à  Técorce,  avec  laquelle 
elle  est  en  communication  par  des  faisceaux  de  substance  blanche. 
•Cette  substance  grise  incluse  dans  la  substance  blanche  ordinaire 
a  la  même  structure  que  la  couche  profonde  de  Técorce.  Confor- 
mément aux  travaux  de  Vignal,  l'hétérotopie  a  dû  se  produire  dans 
le  sixième  mois  intra-utérin.  Par  suite  d'un  trouble  dans  le  déve- 
loppement des  fibres  blanches,  les  cellules  embryonnaires  indiffé- 
rentes se  sont  transformées  en  substance  grise  pour  remplir  la 
place  que  laissait  vide  la  substance  blanche  manquante,  ou,  si  Ton 
préfère,  il  y  a  eu  dansTœuf  adultération  histogénétique  des  cellules 
embryonnaires  destinées  à  former  des  fibres  blanches  qui  sont,  par 
suite,  anormalement  devenues  de  la  substance  grise.  P.  K. 

XXIII.  Les  conséquences  mécaniques  d'une  tumeur  cérébrale  ; 
par  Sommer.  (Jahrbûch.  f,  Psychiat.,  XII,  1,  2.) 

Homme  de  quarante-deux  ans;  depuis  neuf  mois,  céphalalgies 
fréquentes  et  violentes;  il  y  a  six  mois,  syncope  avec  affaiblissement 
passager  du  bras  droit.  Tout  dernièrement,  il  se  montre  froid  à 
l'égard  de  son  entourage,  se  plaint  de  céphalalgie.  Sensibilité  à  la 
pression  seule  du  pariétale  gauche  ;  légère  parésie  du  facial  inférieur 
droit.  Pas  de  paralysie. Papille  étranglée.  Paraphasie  en  répétant; 
peine  à  trouver  les  noms  des  objets;  comprend  mal  les  figures 
mathématiques,  bien  qu'il  soit  conducteur  de  travaux  d'architecture; 
calcul  presque  impossible;  lit  mal;  ne  peut  écrire  spontanément, 
ni  sous  la  dictée,  mais  copie  exactement.  Plus  tard,  le  trouble  de 
la  parole  augmente.  On  diagnostique  une  tumeur  de  la  convexité 
de  l'extrémité  postéro-supérieure  du  lobe  temporal  gauche.  Et,  en 
effet, on  enlève  une  masse  (endothéliome), grosse  comme  le  poing, 
adhérente  à  la  dure-mère.  À  la  suite  de  l'opération,  paralysie  des 
extrémités  droites,  impossibilité  de  parler;  mort  trois  jours  après. 

Autopsie.  Bien  qu'on  ait  enlevé  la  tumeur,  l'hémisphère  gauche  est 
volumineux;  au  voisinage  des  endroits  lésés,  anomalies  des  sillons. 
La  tumeur,  dont  l'opérateur  n'avait  laissé  que  des  fragments  tout  à 
fait  en  arrière,  occupait  toute  la  région  comprise  entre  le  milieu 
des  1"^  et  2«  temporales;  le  lobule  pariétal  inférieur,  les  circonvo- 
lutions de  rinsula.  La  mort  a  dû  avoir  lieu  par  décompression 
trop  brusque  d'une  masse  ayant  exercé  une  compression  lente. 
La  résection  fragmentaire  vaut  mieux.  P.  K. 
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XXIY  Contribution  a  la  connaissance  de  la  dégénérescence  ascen* 

DANTE    DBS    NERFS   CRANIENS  MOTEURS  CHEZ  l'HOMHE  ;  par  G.  MaYER 

(Jahrbûch,  f.  Psychiat.,  XII,  t,  2.) 

Deux  observations  :  Observation  I.  Carie  du  rocher  ayant  détruit 
le  facial.  Dégénérescence  de  ce  nerf  jusqu'à  son  noyau  sans  qu'il  y 
ait  eu  de  signes  d'inflammation  aiguë.  —  Obseuvation  IL  Oculo- 
moteur  commun  gauche  englobé  dans  un  néoplasme  d'origine 
méningée;  atrophie  du  nerf, mais  limitée  à  son  trajet  extramédul- 
laire ;  il  n'y  a  pas  eu  ici  de  dégénérescence  ascendante,  parce  qu'il 
y  a  eu  compression  lente.  P.  K. 

■ 

XXY.  Des  formes  atypiques  de  la  gliose  spinale;  par  H.  Oppenheim. 

(Archiv  f.  PsychiaL,  XXV,  2.) 

Voici  des  espèces  de  syringomyélie  résultant  d'une  localisation 
insolite  des  lésions  en  question  dans  la  moelle,  soit  in  situ,  soit  par 
expansion,  —  du  de  la  combinaison  polymorphe  de  la  syringo- 
myélie avec  des  lésions  diffuses  ou  systématisées  de  la  substance 
blanche  :  i^  processus  gliomateux  limité  à  la  substance  grise  ou  à 
la  moitié  de  la  substance  grise  (cas  de  Rossolimo,  Déjerine  et 
Sottas)  ;  2^  gliose  atteignant  les  deux  côtés  de  là  moelle  cervicale  et 
la  substance  grise  de  la  moelle  dorsale  d'un  côté  sur  une  longue 
étendue,  ou  une  seule  corne  postérieure  de  la  moelle  dorsale  ;  3<^  cas 
particulièrement  difficiles  dans  lesquels  la  lésion,  eu  forme  de 
tumeur,  fuse  dans  la  moelle  dorsale  inférieure  et  monte  en  suivant 
la  corne  postérieure  jusqu'en  haut  (observation);  4^^  localisation 
de  l'affection  à  la  moelle  lombaire  d'un  côté  (observation)  ; 
5^  pseudotabes  gliomateux  :  Friedreich,  Simon,  Schuele,  Fuerstner 
et  Zacher^  Oppenheim,  Eisenlohr;  action  de  la  syphilis:  Eiseulohr, 
Nonne,  Jejorow.  Les  coudes  blancs  sont  lésés  de  sorte  que,  pendant 
longtemps,  on  diagnostique  un  tabès  dorsal,  puis  le  malade  devient 
dément  paralytique;  l'autopsie  révèle  :  dégénérescence  des  cor- 
dons postérieurs,  gliose,  syringomyélie.  S'agit-il  là  d'un  tabès  com- 
biné à  la  syringomyélie  ou  d'une  forme  spéciale  de  la  syringomyélie 
qui^  prolongée  dans  le  territoire  des  cordons  postérieurs,  produit 
les  symptômes  tabétiques?  La  question  n'est  pas  encore  jugée,  mais 
l'auteur  penche  pour  la  dernière  hypothèse,  à  raison,  dit-il,  de 
l'identité  des  deux  substratums  anatomopathologiques  ;  6°  gliose 
bulbaire.  Sous  cette  dénomination,  il  faut  comprendre,  non  les  cas 
dans  lesquels  la  lésion  syringomyélique  en  se  propageant  au  bulbe 
provoque  des  symptômes  bulbaires,  compliquant  des  lésions  anté- 
rieures, mais  les  cas  rares  dans  lesquels  la  lésion  d'amblée  se  déve- 
loppe dans  le  bulbe  et  produit,  par  suite,  aussitôt  les  phénomènes 
bulbaires.  (Thèse  de  H.  Brunzlow,  Demhardt...)  —  L'étude  ana- 
lytique des  symptômes  dans  leurs  rapports  avec  les  localisations 

Archives,  t.  XXVII.  14 
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aDatomiques  est  fort  biea  faite  dans  toute  retendue  du  mémoire 
de  M.  Oppenheim.  P.  K. 

XXVI.  Un  cas  de  lésion  secondaire  de  la  couche  optique  et 

DE  LA  RÉGION  SOUS-THALAMIQUE  ;  par   A.  MœHANN.    {Avch.  f. 

Psychiat.,  XXV,  2.) 

Observation  :  On  trouve  chez  un  enfant  de  trois  ans  un 
foyer  dont  la  nature  et  Forigine  sont  inconnues,  foyer  qui  a 
détruit  le  lobule  pariétal  inférieur,  la  première  temporale,  les 
circonvolutions  de  Tinsula  et  la  substance  blanche  sous-jacente 
de  ces  trois  régions,  Tavant-mur,  le  putamen,  la  tête  du  noyau 
caudé,  les  fibres  blanches  provenant  des  deux  ascendantes.  Dis- 
parition correspondante  de  la  pyramide.  L*enfant,  malgré  cela, 
marchait  sans  présenter  de  phénomènes  spasmodiques;  il 
pouvait  encore  se  servir  de  son  bras  qui  était  un  peu  contrac- 
ture, et  sa  sensibilité  était  intacte. 

Les  dégénérescences  secondaires  très  étendues  sont  exacte- 
ment réparties  comme  chez  les  animaux  auxquels  on  a  enlevé, 
dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  de  vastes 
portions  du  cerveau.  Ces  dégénérescences  atteignent  toute  la 
capsule  interne  moins  le  trousseau  postérieur  et  le  trousseau 
antérieur  des  trois  quarts  internes  du  pédondule  cérébral  y 
compris  le  faisceau  pyramidal,  les  fibres  qui  vont  de  Técorce 
à  la  couche  optique  et  les  cellules  nerveuses  des  divers  noyaux 
de  la  couche  optique  et  de  la  région  sous-thalamique  en  rela- 
tion avec  ces  fibres-là  ;  des  fibres  qui  paraissent  relier  le  foyer 
cortical  au  corps  genouillé  interne,  le  corps  de  Luys ,  la  subs- 
tance noire;  le  corps  genouillé  interne  du  côté  du  foyer  (à 
droite). 

Parties  restées  normales.  Ce  sont  :  le  tubercule  antérieur  de 
la  couche  optique;  le  faisceau  de  Vicq-d'Azyr;  les  tubercules 
mamillaires;  le  pilier  antérieur  du  trigone  et  ses  trousseaux; 
les  tubercules  quadrijumeaux;  la  bandelette  optique;  le  corps 
genouillé  externe  :  les  faisceaux  irradiant  de  la  couche  optique; 
le  pulvinar.  Toutefois,  la  bandelette  optique,  le  corps  genouillé 
externe,  le  pulvinar,  et  les  irradiations  de  la  couche  optique 
sont  peut-être  un  peu  moins  développés  que  normalement, 
notamment  le  pulvinar,  bien  que  le  microscope  ne  décèle  pas 
traces  de  dégénérescence.  Intégrité  des  noyaux  et  des  racines 
des  nerfs  crâniens  y  compris  le  trijumeau.  L'analyse  anato- 
mique  complète  et  l'examen  correspondant  des  observations 
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analogues  aboutissant  aux  conclusions  suivantes  de  Tauteur  : 

i^  La  partie  corticale  du  ruban  de  Reil  est  composée  de  fibres 
qui  proviennent  directement  des  cellules  nerveuses  originelles  du 
cordon  postérieur  du  côté  opposé  et  notamment  de  la  partie  mé- 
diane du  noyau  de  Burdach;  2^  les  cellules  de  la  partie  posté* 
rieure  du  noyau  rouge  de  Stilling  envoient  leurs  cylindraxes  en 
bas  dans  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  du  côté  opposé  ;4<»  par 
l'intermédiaire  de  la  substance  grise  protubérantielle,  un  des  hémi- 
sphères cérébraux  commande  au  pédoncule  cérébelleux  moyen  du 
côté  opposé  et  à  Thémisphère  cérébelleux  correspondant  à  celui-ci  ; 
4®  le  corps  genouillé  interne  dépend  de  Técorce  cérébrale  ;  5<>  le 
corps  de  Luys  dépend  aussi  du  corveau,  mais  les  segments  anté- 
rieurs du  corps  strié  (noyau  caudé)  et  du  putamen  sont  ceux  qui 
sont  en  étroit  rapport  avec  ce  corps,  par  l'intermédiaire  de  Tanse 
du  noyau  lenticulaire;  6®  le  corps  de  Luys  n*a  rien  à  voir  avec  le 
nerf  optique  (intégrité  de  la  bandelette  optique),  les  prétendues 
Obres  de  la  bandelette  originaires  du  corps  de  Luys  sont  des  par- 
ties constitutives  de  l'anse  du  noyau  lenticulaire;  7<>  la  commis- 
sure de  Meynert  n'est  pas  le  lieu  d'entre-croisement  du  ruban  de 
Reil  ;  elle  n'unit  point  le  noyau  lenticulaire  avec  le  corps  de  Luys 
du  côté  opposé  ;  8^  l'intégrité  complète  et  bilatérale  des  noyaux 
bulbaires  et  protubérantiels  des  nerfs  crâniens  prouvent  que  le 
trijumeau  n'est  point  en  relations  directes  avec  les  ascendantes 
du  côté  opposé;  9<*  les  divers  noyaux  de  la  couche  optique  ne  sont 
pas  des  orgues  indépendants;  la  plupart  de  leurs  cellules  dépen- 
dent pleinement  de  Técorce.  Bien  plus,  chaque  segment  de  la 
couche  optique  est  en  rapport  avec  une  région  déterminée,  cir- 
consente,  de  Técorce;  la  destruction  de  chaque  région  corticale 
entraîne  une  destruction  de  tel  ou  tel  noyau  de  la  couche  optique, 
les  autres  restant  normaux;  10^  le  corps  genouillé  interne  se  con- 
duit, par  rapport  à  l'écorce,  comme  le  corps  genouillé  externe  et 
les  noyaux  de  la  couche  optique.  Il  y  a  longtemps  que  de  Gudden 
a  démontré,  et  que  cela  a   été  confirmé  depuis,  que  la  couche 
optique,  après  destruction  d'une  moitié  du  cerveau,  se  rétracte, 
le  corps  strié  demeurant  intact.  La  relation  de  chaque  noyau  de  la 
optique  couche  avec  telle  ou  telle  région  de  l'écorce  est  une  décou- 
verte de  Monakow.  P.  Keraval. 

XXVn.  Contribution  a  la  localisation  du  centre  de  la  vessie,  du 
RECTUM,  ET  DE  l'brection  CHEZ  l'homme  ;  par  A.  Sarbo.  (Archiv  f, 
Psychiat.  XXV,  2.) 

Il  s'agit  d'un  homme  ayant  fait  une  chute  de  cinq  étages  ; 
d'abord  paraplégique,  il  put  ensuite  se  remettre  à  marcher, 
récupérer  la    sensibilité,   mais    non    les  fonctions  recto -vésicales 
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(incontinence)  ni  les  érections.  Quinze  ans  plus  tard,  il  se  produit 
des  élancements  dans  les  jambes  qui  redeviennent  impotentess  ;  les 
fléchisseurs  n'agissent  que  faiblement  ;  on  constate  de  Tanesthésie 
«  anale  et  périnéale,  de  ranesthésie  scrotale,  pénienne,  uréthrale.  Il 
meurt  d'un  carcinome  pulmonaire.  Vautopsie  révèle  une  myélite 
chronique  traumatique  occupant  surtout  la  région  des  troisième  et 
quatrième  paires  sacrées  :  en  cet  endroit,  il  n*y  a  plus  de  substance 
nerveuse,  les Hbresradiculaires  seules  sont  partiellementconservées. 
Comparé  aux  autres  observations  du  même  genre  et  aux  études  de 
plysiologie  expérimentale,  ce  fait  prouve  que  le  centre  de  la  vessie, 
dn  rectum,  de  l'érection  occupe  dans  la  moelle  sacrée  la  région 
originaire  des  quatre  premières  paires  sacrées.  P.  K. 

XXVIII.  Contribution  à  la  connaissance  des  lésions  spinales  observées 
DANS  LE  cours  DE  l'anémie  PERNICIEUSE  ;  par  M.  Name.  {Archiv  f, 
Psychiat  XXV.  2.) 

■  Deux  observations  ayant  pour  caractères  communs  Texistence 
d'un  grand  nombre  de  symptômes  tabétiques,  mais  sans  que 
ceux-ci  se  groupent  en  ce  compîexus  classique  qui  permet  de  diagnos- 
tiquer le  tabès  vrai  ;  jamais,  par  exemple,  il  n'y  a  de  troubles 
pupillaires  ;  en  revanche,  quelques  symptômes  s'y  joignent  qui 
appartiennent  à  la  lésion  des  cordons  latéraux.  L'autopsie  explique 
ces  particularités.  Elle  montre  en  effet  des  foyers  disséminés  sans 
ordre,  ne  venant  former  un  champ  étendu  de  dégénérescence  que 
par  confluence.  C'est  ainsi  que,  dès  le  début  des  altérations,  on  voit 
les  cordons  antérieurs  et  latéraux  atteints.  En  ce  qui  concerne  les 
cordons  postérieurs,  il  y  a  intégrité  des  zones  de  Lissauen  si  préma- 
turément dégénérées  dans  le  tabès  ;  à  côté  de  cela,  de  même  que 
dans  le  tabès,  les  parties  les  plus  antérieures  des  zones  antérieures 
et  l'étroite  lésion  qui  caresse  le  bord  interne  des  cornes  posté- 
rieures restent  indemnes  ;  indemnes  aussi  les  cornes  grises.  A. 
l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  le  tabès,  dégénérescence  exception- 
nelle des  fibres  fines  des  colonnes  de  Clarke.  Lésions  des  parties 
moyennes  des  zones  radiculaires  ;  atteinte  précoce  de  la  moelle 
cervicale  plus  atteinte  que  les  parties  inférieures  de  la  moelle 
(processus  plutôt  descendant  qu'ascendant)  ;  intégrité  absolue  de 
racines  postérieui'es. 

Du  reste,  il  n'y  a  pas  rétraction  des  cordons  postérieurs  ;  les 
Çaines  myéliniques  sont  tuméfiées,  Thyperplasie  névroglique  rétro- 
cède. Ëpaississement  hyalin  uniforme  des  parois  des  capillaires  ; 
Tes  espaces  lymphatiques  périvasculaires  dilatés  sont  faits  de  masses 
de  myéline  et  de  détritus.  Ce  processus  tend  à  se  généraliser  à  toute 
la  moelle. 

On  s'explique  le  défaut  de  concordance  entre  les  lésions  et 
le  tableau  clinique,  et  surtout  la  conservation  ou  la  faible  atteinte 
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des  fonctions  malgré  retendue  des  altérations,  par  ce  fait  que 
partout  il  y  a  encore  intégrité  d'an  nombre  respectable  de  tubes 
nerveux  (conservation  de  la  conductibilité).  L'intégrité  des  cornes 
grises  postérieures  et  des  racines  postérieures  rend  compte  du 
non-ralentissement  de  la  sensation  douloureuse,  de  l'absence  de 
douleurs  lancinantes  pénibles.  En  revanche,  de  petits  foyers 
parenchymateux  dans  les  cordons  latéraux  ou  antérieurs  expliquent 
les  quelques  convulsions  cloniques  notées  dans  certains  groupes 
musculaires  Isolés. 

La  moelle  cervicale  est  plus  fortement  atteinte  que  la  moelle 
lombaire,  et  cependant  les  extrémités  supérieures  ne  présentent 
pas  toujours  des  symptômes  plus  accusés  que  les  membres  infé- 
rieurs ;  cela  tient  à  ce  que  le  contrôle  de  Tœil  agit  plus  et  mieux 
sur  les  bras  et  les  mains  et  s'oppose  ainsi  à  Tataxie  supérieure. 

Pathogénie  obscure.  Courte  durée  :  quatre  mois  à  un  an.    P.  K. 

XXIX.  De  la  manière  d'être   des  fibres  TANGENTIELLES  de  L*éC0RCE  DU 

CERVEAU  CHEZ  LES  iDTOTS  ;  par  0.  Klinke.  (Archiv  f,  Psychiat.  XXV 2). 

Douze  observations.  —  Conclusions  :  i°  Les  troubles  de  la  nutrition 
générale  que  Ton  observe  chez  les  idiots  arrêtent  le  développement 
des  fibres  tangentielles  ;  2®  les  attaques  convulsives  épileptiques 
précoces  qui  précèdent  le  parachèvement  du  développement   de 
ces  libres  exercent  dans  l'espèce  une  action  nuisible;  3^  les  progrès 
de  l'âge  déterminent  une  faible  diminution  des  fibres  en  question, 
diminution  qui  prend  une  intensité  considérable  dans  la  démence 
sénile  ;  4<^  la  diminution  des  fibres  en  question  dans  la  démène  e 
paralytique  peut  dépasser  de  beaucoup  celle  que  Ton  obserbe  chez 
quelques  idiots  ;  5<^  le  nombre  des  fibres,  qui  n'est  pas  égal  pour  cha- 
cune desprovinces  du  cerveau, révèle  des  chiffres  des  plus  élevés  pour 
les  ascendantes  droites  ;  le  chiffre  le  plus  fort  après  ceux-ci  con- 
cerne lelobe  occipital  droit  ;  6«  les  fibres  les  plus  belles  se  rencon- 
trent  généralement  dans  les  ascendantes  droites  ;  il  en  existe  aussi 
de  bien  développées  en  d'autres  parties  du  cerveau  ;  les  plus  fines 
se  rencontrent  dans  les  frontales  et  le  lobe  occipital  ;  1^  constance 
de  la  raie  de  Germain.  Celle  de  Baillarger  est  fréquemment 
double  dans  les  lobes  frontaux  ;  on  la  rencontre  parfois  aussi  dans  le 
ascendantes  droites  ;   8^^   en    quelques  cas,  il  y  a  correspondance 
entre  l'âge  auquel  le  cerveau  de  l'idiot  a  été  frappé   d'arrêt  et  le 
faible  développement  des  fibres  que  Ton  constate.  En  d'autres  cas, 
il  semble  y  avoir  eu  continuation  du  développement  des  fibres 
quoique  alors  ce  développement  soit  resté  plus  ou  moins  .au-dessus 
de  la  normale;  9<^  c'est  lelobe  frontal  qui  généralement  témoigne 
delà  façon  la  plus  frappante  du  faible  développement  des   fibres  ; 
après  lui,  vient  à  cet  égar.d  le  lobe  temporal  ;  ]0^  en  prenant  ses 
points  de  repère  sur  des  cerveaux  normaux^  on  voit  qu'entre  les 
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divers  systèmes  de  fibres,  ce  sont  généralement  les  fibres  taugen- 
tielles  externes  qui  présentent  le  plus  faible  développement.  Il  en 
est  de  même  du  reste  par  la  rétrogradation  de  ces  éléments,  soit  à 
a  suite  d  e  Tàge,  soit  dans  la  démence  sênile  ;  ce  sont  avant  tout 
les  fibres  jexternes  qui  sont  atteintes.  P.  K. 

XXX.   Existence  du  renflement  du  bourrelet  palatin  (torus  pala- 

tinUS)  DANS  LES  ASILES    d' ALIÉNÉS  et  CHEZ  LES  GENS  SAINS    d'ESPRIT  ; 

par  P.  Nœdke.  (Archiv  f,  Psychiaty  XXV,  2.) 

Travail  plus  complet  que  celui  qui  a  été  publié  antérieurement 
dans  la  Neurolog.  CentralbL  ^  En  voici  les  conclusiom  : 

1<^  Il  existe  chez  la  plupart  des  personnes  vivantes  ;  on  le  constate 
surtout  par  le  palper.  —  2^  Plus  fréquent  chez  la   femme,  aussi 
bien  aliénée  que  saine  d'esprit.  —  3°  Dans  les  deux  sexes,  aussi 
bien  chez  les  gens  normaux  que  chez  les  aliénés  et  les  criminels, 
la  fréquence  s'en  accroît  parallèlement  au  nombre  croissant  des 
signes  de  dégénérescence.  —  4<^  On  est  donc  autorisé  à  le  ranger 
parmi  ces  derniers.  —  5<^  Les  causes  en   sont  obscures  ;  mais  la 
syphilis  doit  être  éliminée,  en  tout  cas,  la  syphilis  acquise.  En 
revancbe/il  est  très  probablement  en  rapport  avec  des  troubles  de 
nutrition  d'un  autre  genre.  —  6*  Il  prédomine,  et  cela  d'une  façon 
frappante,  chez  les  gens  qui  ont  un  palais  large  et  plat,  un  visage 
élargi  et  mongoloïde.' —  7o  II  ne  se  développe  ni  ne  disparaît  avec 
rage;  il  est  probable  qu'il  se   produit  toujours  m  utero  ou  peu 
de  temps  après  la  naissance.  —  8^  Ses  différentes  formes  (figures) 
peuvent  être  classées  en  deux  genres  ;  renflement  étroit,  renfle- 
ment large.  La  forme  étroite  est  un  peu  plus  fréquente,  la  forme 
large  se  montre  plutôt  dans  les  palais  plats.  —  9^  Nous  ne  savons 
encore  rien  de  l'hérédité  et  du  développement  histogénétique  ;  les 
deux  facteurs  agissent  probablement.  Déjà  chez  l'enfant  on  peut 
voir  nettement  le  renflement  palatin.  Qu'où  fasse  maintenant  des 
recherches  précises  et  méthodiques.  P.  Keraval. 

XXXI.   La  manière  la  plus  convenable  d'autopsier  l'encéphale: 
par  E.  SiEMERLiNG.  (il rc^iv  /*•  PtycMai.  XXV,  2.) 

Etude  complète  des  méthodes  de  Galien,  de  Varole,  de  Sylvius. 
Coupes  horizontales,  longitudinales,  perpendiculaires,  trans- 
Te  rso-perpendiculaires  à  l'intérieur  même  du  crâne  de  LeBoê; 
Bouhoure;  Monroë;  Santorini  ;  Vicq-d'Âzyr.  Coupes  extracra- 
niennes  de  Virchow,  Nauwerk,  Meynert,  Griesinger,  Pitres,  Noth- 
nagel  V  Burckhardt,  Byron  Bramwell. 

^  Voir  Archives  de  Neurologie.  Revues  anal^iques. 
*  Voyez   Traité  des   maladies   de  Vencéphale.  Traduction   Keraval. 
Paris,  1885. 
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Toute  autopsie  macroscopique  doit  être  faite  de  telle  sorte  qu*on 
puisse  ultérieurement  procéder  à  la  recherche  microscopique. 
Malheureusement  chaque  méthode  a  ses  avantages,  pour  chaque 
but  proposé  et  ses  iacoayénieat&  pour  un  but  différent.  Gel)e  de 
Pitres  et  Nothnagel  est  excellente  pour  localiser  les  lésions  internes 
des  organes  de  Tencéphale  et  elle  permet  ensuite  Tétude  microsco- 
pique des  coupes  sériaires.  Il  est  bon,  en  certains  cas,  de  pratiqtier 
des  coupes  simultanément  passant  à  travers  le  crâne  et  l'encé- 
phale (Griesinger)  ;  si  les  lésions  siègent  dans  la  fosse  postérieure 
du  crâne,  on  enlèvera  d*abord  les  hémisphères  n'ouvrant  qu'après 
la  sente  cérébelleuse. 

En  bien  des  cas  il  est  indiqué  :  1®  d'enlever  Tencéphale  à  la 
manière  ordinaire,  sectionnant  la  dure-mère  suivant  la  circonfé- 
rence ou  en  croix  ad  libitum,  et  en  sciant  le  crâne,  puis,  d'exa- 
miner la  base,  la  convexité,  les  vaisseaux,  de  se  rendre  compte  de 
la  facilité  du  décollement  de  la  pie-mère;  2^  on  pratiquera  des 
coupes  assez  épaisses,  transverso-perpendiculaires,  depuis  les 
régions  frontales,  mais  en  partant  de  la  base  pour  gagner  la  con- 
vexité (on  voit  mieux  ainsi  la  hauteur  de  chaque  coupe).  On 
prend  comme  points  de  repère  les  plana  passant  par  la  partie 
postérieure  du  genou  du  corps  caleux  rr-  par  la,  partie  antérieure 
du  chiasma  —  par  la  partie  postérieure  du  chiasma.  — parle 
milieu  des  tubercules  mamillaires;  Z^k  partir  des  tubercules  qua- 
dr^umaux  on  tranche  le  bourrelet  du  corps  calleux  et  on  enlève  le 
tronc  des  hémisphères;  4^  on  découpe  alors  séparément  la  p^tie 
postérieure  de  chaque  hémisphère;  5"*  le  tronc  des  hémisphères, 
depuis  les  tubercules  quadrijumeaux  et  le  pulyinarroste  a^  besoin 
réservé  à  Texamen.  microscopique. 

S*il  est  nécessaire,  on  substitue  aux  coupes  transverso-perpen- 
diculaires des  coupes  horizontales  et  longitudino-perpendiculaires, 
ou  bien  on  se  sert  des  coupes  cérébro-craniennçs  dç  Griesinger,  en 
se  rappelant  cependant  que  la  délimitation  exacte  de  periaines 
parties  de  l'écorce  et  de  la  substance  blanche  impose  les  coupes  de 
Pitres  et  de  Nothùagel.  Ce  qui  revient  à  dire  que,  suivant  ce  que 
Ton  ve&t  rechercher  de  Fencéphale  il  faut  choisir  des  coupes  diffé- 
rentes ou  associer,  s*il  se  peut,  plusieurs  méthodes  .  P.  K« 

XXXII.      UlfE   OBSERVATION    D*EHPHT8ÈHE      GÉNillAUSi    DB     LA    PEAU; 

p&T  A.  Kbllner.  (Archiv  f,  Psychiat.,  XXV,  2.) 

Il  s'agit  d'une  paralytique  générale  atteinte  de  phtisie  pulmo- 
naire ancienne,  qui  tout  k  coup,  à  la  suite  de  vociférations  répé- 
tées, voit  se  produire  cet  accident,  li  est  probable  qu'une  caverne 
périphérique  a  crevé  et  que,  par  suite  d'adhérences  pleurales, 
l'air  a  pénétré  du  poumon  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
L'emphysème  s'est  alors  rapidement  propagé  en  raison  de  l'absence 
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du  pannicule  adipeux.  Il  a  cependant  respecté  la  face  interne  des 
mains  et  df^s  pieds,  le  front,  le  cuir  chevelu,  le  nez,  le  menton,  la 
région  fessière,  la  surface  dorsale,  grâce  au  décubitus  et  aux  adhé- 
rences spéciales  de  la  peau  en  ces  endroits.  L*état  général  de  la 
malade  n^en  est  pas  troublé;  indolence  absolue.  Une  gône  est  bien 
due  à  Taccumulation  de  l'air  dans  les  tissus  du  cou,  mais  sans 
dyspnée  ni  hyperthermie,  ce  qui  indique  que  des  parois  thora- 
ciquer  et  le  médiastin  n'ont  pas  éfé  envahies.  A  côté  de  cela,  il  y  a 
raucité  de  la  voix,  aphonie,  respiration  sif&ante,  troubles  de  la 
déglutition,  rétention  d'urine  :  tous  accidents  mécaniques  dus  à 
l'emphysème  des  muqueuses. 

La  résorption  de  Tair  s'effectue  au  surplus  avec  une  extrême 
rapidité  et  la  guérison  s'opère.  P.  Keeaval. 

XXXIII.  Recherches  anatomiques  sua  les  artères  cérébrales  (Etude 
sur  la  non-terminalité  des  artères  de  la  pie-mère)  ;  par  le  D'  Biscons. 
{Nouveau  Montpellier  médical,  n^  50,  16  décembre  1893.) 

Injectant  dans  une  artère  cérébrale  de  Talcool  tenant  en  sus- 
pension de  la  cire  à  cacheter,  l'auteur  a  vu  le  territoire  de  cette 
artère  s'injecter  d^abord  et  l'injection  ressortir  ensuite  par  une 
artère  voisine,  grâce  aux  voies  de  communication  qui  semblent 
exister  surtout  au  fond  des  sillons.  Ces  communications  se  font 
suivant  trois  types  :  anastomoses  directes  par  artérioles;  réseaux; 
système  mixte.  Ce  système  mixte  est  représenté  par  une  artériole 
de  0™"*,4  environ,  qui  va  d'un  territoire  à  un  autre  en  se  rétrécis- 
sant un  peu  au  milieu  de  son  parcours,  et  par  un  réseau  situé  sur 
les  côtés  de  Tartériole.  Quant  aux  bronches  nourricières  ou  pulpeuses, 
elles  partent  à  angle  droit  des  artères  de  la  pie-mère,  mais  ne 
communiquent  pas  entre  elles.  L'existence  constante  d'anasto- 
moses entre  les  artères  cérébrales  dans  leur  trajet  pie-mérien,  ne 
suffît  pas  toujours  à  rétablir  la  circulation  interrompue  par  un 
caillot,  grâce  sans  doute  à  un  état  anormal  des  artères,  et  grâce 
peut-être  aussi  à  des  phénomènes  d'excitation  réflexe  peu  connus. 

DuCAlfP. 

XXXIV.  Sur  la  spléno-thyroîdectomie  chez  le  chien  et  le  chat;  par 
Vassale  et  di  Brazza.  {Rii\  sp.  difren.  ;  fasc.  IMII,  1893.) 

Ces  recherches  expérimentales  comprennent  celles  de  Sauquîrîe^ 
et  Canalis,  et  montrent  que  le  chat  ou  le  chien,  à  qui  préalable- 
ment on  a  fait  la  spiénectomie  succombent  constamment  à  Tabla» 
tion  totale  de  la  glande  thyroïde,  même  lorsqu'il  y  a  un  mois  de 
délai  entre  les  deux  opérations,  ce  dernier  point  se  trouvant  en 
contradiction  avec  les  expériences  de  Zanda  qui  sans  doute  n'avait 
pas  fait  l'extirpation  totale  de  la  glande  thyroïde. 
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XXXV.  Perte  dissociée  de  la  sensibilité  musculaire  avec  incoordina- 
tion MOTRICE   A  LA  SOITE  DE  MALADIES  INFECTIEUSES  CHEZ  DIFFÉRENTS 

INDIVIDUS  DE  LA  MÊME  FAMILLE;  par  le  D*^  Vanni  [Riv.sp.  dûften^'y 
faso.  ii-lll,  1893). 

XXXVI.  Sur  la  présence  de   cellules  ganglionnaires    dans  les 

RACINES  SPÉCIALES  ANTÉRIEURES  DU  CHAT;    par  le  D**  TaNZI  (Hiv.  Sp. 

di.  fren.'jtasc. TI-III,  1893). 

Dans  les  racines  spinales  antérieures,  spécialement  lombaires 
da  chat  de  tout  âge,  il  existe  des  cellules  qui  ne  semblent  pas  tout 
à  fait  accidentelles  et  ont  tout  Taspect  identique  de  celles  qui  se 
rencontrent  dans  le  ganglion  intervertébral.  Leur  nombre  est  petit; 
on  en  trouve  rarement  plus  d'une  dans  chaque  coupe,  et  beaucoup 
même  n'en  ont  pas.  La  fréquence  des  cellules  ganglionnaires  ne 
décroît  pas  sensiblement  avec  Tftge,  au  moins  dans  la  vie  extra- 
utérine. Comparativement  à  celles  du  ganglion  spinal,  ces  cellules 
sont  de  grandeur  médiocre.  Elles  se  trouvent  soit  à  l'abouchement 
des  racines  antérieures  avec  le  nerf  spinal,  soit  sur  le  rebord  de  la 
moelle  ;  pour  la  majeure  partie,  le  grand  axe  est  parallèle  à  Taxe 
longitudinal  du  faisceau  radiculaire  ;  il  en  est  de  circulaires  ou 
ovales.  Dans  quelques  cas  où  elles  existaient  au  nombre  de  deux  ou 
trois,  elles  se  trouvaient  bien  sur  la  direction  des  racines  anté- 
rieures^  mais  quand   celles-ci  avaient  déjà  rejoint  ou  presque  le 
nerf.  Le  mode  le  connexion  de  ces  cellules  avec  les  fibres  du  fais- 
ceau radiculaire  n'a  pu  ôtre  déterminé.  J.  Séglas. 

XXXVII.  Recherches  expérimentales  sur  l'inoculation  de  la  tuber- 
culose DANS  LES  centres  NERVEUX  ;  par  Tedeschi  (Atv.  sp,  di  fren,  ; 
fasc.  II-III,  1893). 

Les  animaux  sensibles  à  la  tuberculose  inoculés  avec  du  virus 
tuberculeux  dans  les  centres  nerveux,  meurent  en  moins  de  temps 
que  lorsqu'ils  sont  inoculés  par  les  voies  ordinaires  (peau,  péri- 
toine). La  mort  est  déterminée  non  seulement  par  la  gravité  des 
lésions  locales  provoquées  par  la  multiplication  des  bacilles,  mais 
encore  par  une  infection  générale,  caractérisée  par  la  présence 
de  nodules  dans  tout  l'organisme,  l'examen  bactériologique 
excluant  d'ailleurs  Tintervention  d'autres  infections.  L'inoculation 
dans  les  centres  nerveux  détermine  une  augmentation  de  la  viru- 
lence de  la  matière  infectante,  car  la  rate  et  le  sang  des  animaux 
morts  au  bout  de  peu  de  temps^  inoculés  dans  le  péritoine  d'autres 
animaux,  ont  produit  la  mort  par  tuberculose  miliaire  au  bout  de 
cinq  à  sept  jours.  Ce  fait  ne  peut  pas  s'interpréter  comme  un 
simple   empoisonnement  parce  que  l'issue  fatale  s'observe   môme 
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après  rinoculation  dune  quantité  minime  de  sang.  L'exaltation 
de  la  virulence  ne  se  maintient  pas  dans  les  transports  successifs  à 
d'autres  animaux.  Les  animaux  très  résistants  au  virus  tuberculeux 
succombent  à  Finoculation  dans  les  centres  nerveux.  Leur  mort 
n*est  pas  en  rapport  avec  la  lésion  locale,  mais  avec  la  présence 
•des  bacilles  introduits,  surtout  avec  leur  multiplication,  la  diffusion 
rapide  de  Tinfection  générale,  les  altérations  anatomiques  de 
caractère  tuberculeux  des  différents  viscères.  Gela  résulte  du  fait 
que  les  symptômes  cliniques  de  Tinfection  commencent  à  se  mani- 
fester seulement  huit  ou  neuf  jours  après  Tinôculation,  quand 
les  symptômes  dus  à  l'acte  opératoire  ont  déjà  disparu.  Chez  les 
-animaux  résistants,  le  virus  inoculé  dans  les  centres  nerveux 
subit  un  certain  degré  d'exaltation.  Pour  évaluer  les  effets  de  rino- 
culation de  la  tuberculose  dans  les  centres  nerveux,  on  ne  doit  pas 
tenir  compte  seulement  du  développement  local  des  bacilles,  des 
phénomènes  spécifiques  qui  se  manifestent  par  suite  de  leur  pré- 
sence, mais  aussi  de  la  production  d'un  poison  puissant  qui  mani- 
feste son  action  sur  tous  les  viscères,  et  spécialement  sur  les 
reins.  J.  S. 

XXX VIII.  La  dégénérescence  expérimentale  ascendante  des  nerfs 
CRANIENS  moteurs;  par  E.  Bregman.  {Jahrbùch.  f.  Psychiat.y  XI, 
1,2.) 

Concltisions,  Chez  le  lapin  adulte  quand  on  coupe  la  grande  por- 
tion du  trijumeau,  le  facial,  la  courte  portion  du  trijumeau,  les 
nerfs  des  muscles  de  Tœil,  on  voit  se  produire  la  dégénérescence 
de  leurs  fibres  radiculaires  in tra- cérébrales.  La  partie  de  la 
partie  de  la  racine  avoisinant  le  centre  dégénère  le  première,  du 
moins  quant  au  facial.  Ce  ne  sont  d'abord  que  quelques  fibres, 
mais,  plus  l'animal  survit  à  l'opération,  plus  s'étend  la  dégénéres- 
cence. Au  bout  de  cinq  jours  la  racine  du  facial  arraché  a  complè- 
tement dégénéré.  La  dégénérescence  survient  quel  que  soit  l'en- 
droit où  Ton  ait  pratiqué  la  section,  à  la  périphérie  du  nerf,  près 
de  son  attache  au  centre,  ou  au  centre  même,  mais,  dans  ce  der- 
nier cas,  la  dégénérescence  est  plus  rapide.  La  méthode  de  Mar- 
€hl  est  excellente  pour  suivre  les  trousseaux  de  fibres  idtra-crâ- 
niens.  Huit  planches  à  l'appui.  P.  K. 

XXXIX.  Des  racines  du  trijomeau  dans  le  cerveau  de  l'homme  avec 
quelques  remarques  d'anatomie  comparée;  par  A.  Poniatowskt. 
{Jahrbûch.  f.  Psychiaê.^  XI,  1,  2.) 

Etude  sur  des  embryons  humains  de  4S  à  44  centimètres  de 
long  et  quelques  animaux  (chat,  cobaye,  cheval,  grande  chevêche, 
carpe,  chien  nouveau-né).  Conclusions. 
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Les  racines  sensitives  du  trijumeau  se  composent  : 
f<*  De  la  racine  ascendante  dont  les  fibres  naissent  dans  la 
région  des  cellules  de  la  base  de  la  corne  postérieure  et,  très  pro- 
bablement aussi,  dans /la  iôte  de  cette  corne.  —  2^^  Des  fibres 
-provenant  du  noyau  sensitîf  du  môme  côté.  —  3^  Des  fibres  du 
noyau  sensitif  du  côté  opposé.  —  Il  est  plus  que  douteux  que  la 
communication  entre  les  ascendants  d'un  côté  et  Fhémispbère 
cérébelleux  de  l'autre  côté.  —  Les  ascendants  ne  sont  donc 
point  la  zone  motrice  par  excellence,  mais  elles  président,  sinon 
exclusivement,  au  moins  pour  une  grande  part,  à  des  fonctions 
sensitives*  P.  Keraval. 

XL.  De  l'hétérotopie  de  la  substance  grise  dans  la  moelle; 
par  P.  Kronthal.  {Neurolog,  CentralbL,  1892.) 

Statistique  de  dix-neuf  observations  à  l'étude  histologique  com- 
plète, empruntés  à  la  bibliographie.  Quinze  témoignent,  en  outre, 
de  cette  hétérotopie,  des  lésions  de  la  moeliç.  Ils  se  répartissent 
comme  suit  : 

4  paralytiques  généraux.  \ 

2  paralytiques  pseudo-bypertrophiques    ]     Chez  ces  onze  malades 

1  saturnisme  chronique.  i  il  y  avait  myélite,  foyers 

1  phthisiè  pulmonaire.  \  de  dégénérescence   avec 

1  syphilis.  i  ou  sans  lésions  systéma- 

1  pneumonie.  ]  tiques,  sclérose. 

1  atrophie  musculaire  progressive.  / 

2  myélites.  J      Quatre  affections   pri- 
2  tabès.  \      mitives  de  la  moelle. 

Ce  qui  semble  indiquer  qu'une  moelle  présentant  ces  anomalies  de 
construction,  est  un  locus  minoris  resistentiae  cela  se  conçoit.  La 
difformité  de  la  substance  grise  occupe,  la  région  des  longs  trous- 
seaux de  fibres  blanches;  il  faut  donc  ou  que  celles-ci  traversent  la 
substance  grise,  ce  qui  a  lieu  assez  souvent ,  ou  bien  qu'elles  con- 
tournent la  substance  blanche,  ce  qui  est  généralement  le  cas. 
Cette  contorsion  des  fibres  olanches  entrai  ne  une  difficulté  de  fonc- 
tionnement de  ces  éléments^  et,  par  suite,  leur  excès  de  travail  pré- 
dispose à  la  maladie  (observation  de  Campbell). 

Quel  est  le  mécanisme  de  ces  hétérotopies?  His  Ta  décrit. 

P.  Keraval. 

XLL  Les  circonvolutioi^s  ascendantes  comme  organe  central  du 
CORDON  postérieur  ET  DU  TRIJUMEAU  ;  par  0.  Hœsel.  (Archiv  f. 
Psychiat,,  XXIV,  2.) 

De  l'analyse  auatomique  de  Tencéphale  d'une  idiote  épileptiqi^e 
de  cinquante-deux  ans,  atteinte  depuis  Tàge  de  trois  semaines, 
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Tauteur  distinguant  judicieusement  les  altérations  primitives  (polio- 
encéphalite  des  régions  ascendantes  à  Tâge  de  trois  semaines), 
des  altérations  secondaires  formule  les  conclusions  suivantes  : 

Le  foyer  qui  occupe  les  ascendants  a  produit  les  dégénérescences 
secondaires.  —  Les  pyramides  ont  les  terminaisons  corticales  indi- 
quées par  Flechsig  ;  elles  ont  le  trajet  de  Flechsig  et  de  Turck.  — 
Les  fibres  qui  viennent  du  noyau  d'origine  des  cordons  postérieurs 
et  qui  passent,  comme  il  est  dit^  dans  le  ruban  de  Reil,  ont  aussi, 
pour  centre  cortical,  les  ascendants.  —  La  plus  grande  partie  des 
fibres  de  Tentre-croisement  supérieur  des  pyramides  de  Meynert  ne 
vont  pas  à  la  couche  intermédiaire  des  olives,  ni  au  ruban  de  Reil  ; 
elles  vont  au  cervelet  après  avoir  croisé  le  corps  rectiforme.  —  Les 
ascendants  sont  un  centre  cortical  non  seulement  pour  les  cordons 
antérieurs  et  latéraux  (faisceau  pyramidal  de  Flechsig),  mais  aussi 
pour  les  cordons  postérieurs,  puisque  les  fibres  de  ceux-ci  vont  dans 
la  partie  principale  du  ruban  de  Reil.  —  Il  doit  y  avoir  union 
entre  les  ascendants  du  côté  gauche  et  le  noyau  seusitif  du  triju- 
meau du  côté  droit  par  Tintermédiaire  du  ruban  de  Reil, 
connexion  qui  représente  le  trajet  central  de  certaines  fibres  de 
trijumeau.  Le  noyau  sensitif  du  trijumeau  est  un  organe  qui 
correspond  surtout  au  noyau  interne  de  Burdach.  —  Les  fibres  du 
trijumeau  prenant  leur  origine  dans  ce  noyau  vont,  de  concert 
avec  les  fibres  du  noyau  d'origine  des  cordons  postérieurs,  dans  le 
ruban  de  Reil^  et  de  là,  à  Técorce  des  circonvolutions  ascendantes. 
—  Par  conséquent,  les  circonvolutions  ascendantes  sont  un  centre 
cortical  du  trijumeau.  —  Il  existe  une  voie  de  locus  cœruleus, 
formée  aussi  des  fibres  au  noyau  sensitif  et  au  faisceau  cérébelleux. 

Les  racines  motrices  se  composent  :  i<*  des  fibres  du  noyau 
moteur  du  même  côté  ;  2^  des  fibres  du  noyau  moteur  du  côté 
opposé;  3^  de  la  racine  ascendante.  P.  Keraval. 

XLII.  Recherches  sur  l^état  des  ganglions  spinaux  dans  le  tabès 
dorsal;  par  R.  Wollemberg.  {Aixhiv  f,  Psychiat.,  XXIV,  2.) 

Quatorze  observations.  Tous  les  éléments  des  ganglions  en  ques- 
tion sont  altérés  :  hyperplasie  et  rétraction  du  tissu  conjonctif; 
pigmentation  anormale,  dégénérescence,  graisseuse,  état  trouble 
du  protoplasma  des  cellules.  —  La  genèse  la  plus  probable,  c'est 
que  la  cause  nocive  du  tabès  (quelle  qu'elle  soit),  agit  principa- 
lement sur  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et,  par  continuité, 
par  les  racines  postérieures  jusqu'aux  cellules  des  ganglions 
spinaux  où  elle  occasionne  ses  ravages.  Mieux  encore:  dans  le  voi- 
sinage de  la  lésion  de  la  moelle  se  développe  une  périnévrite  qui, 
graduellement,  détermine  la  destruction  des  éléments  nerveux 
(fibres,  puis  cellules),  des  ganglions  spinaux.  L'atteinte  du  tissu 
conjonctif  interstitiel  (obs.  I  et  II)  explique  Tirritation  sensitive 
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dans  le  tabès.  Les  lésions  des  fibres  nerveuses  croissent  da  cenlre 
à  la  périphérie,  ce  qui  prouve  Torigine  médullaire.  P.  K. 

XLin.  L'importance  de  quelques  nouvelles  héthodes  de  recherches 
POUR  éclairer  nos  connaissances  sur  la  destruction  du  système 
nerveux;  par  Obersteiner.  (Jahrbùch  f.  Psychiat.^Xl,  1,2.) 

.  Eloge  et  étude  critique  des  méthodes  de  Ehrlich,  Nissl,  Marchi  et 
Algeri,  Golgi. 

Le  neurone  ou  unité  nerveuse  histologique  de  Waldejer  se 
compose  de  :  l^'  les  cellules  avec  des  prolongements  protoplas- 
iniques  ;  —  2®  la  fibre  nerveuse  tenant  à  la  cellule  parsou  cylin- 
draze  ;  3<*  les  rameaux  nerveux  terminus  de  la  fibre. —  Les  cellules 
s'unissent  entre  elles  par  en  haut  à  Taide  de  leurs  prolongements 
ou  plutôt  de  leurs  enchevêtrements,  mais  pas  directement,  ou  par 
le  bas  à  l'aide  de  leurs  rameaux  nerveux  qui  vont  aux  prolonge- 
ments protoplasmiques  de  deux  cellules  simultanément.  Les 
rameaux  nerveux  s'enchevêtrent  dans  les  rameaux  nei*veux  d'au- 
tres cellules,  ou  les  rameaux  nerveux  aboutissent  au  nerf  même. 
Les  rameaux  terminaux  se  terminent  librement  à  la  périphérie 
(plaque  terminale  d'un  fibre  musculaire  par  exemple),  vont  à  la 
cellule  nerveuse  d'un  autre  neurone  ou  aux  cellules  de  plusieurs 
autres  neurones,  aux  rameaux  terminaux  d'un  autre  ou  de  plu- 
sieurs autres  neurones.  P.  E. 

XLIV.  Recherches  d'anatomie  comparée  sur  le  cône  médullaire  ; 
par  Brœutigam.  {Jahrbùch,  f,  Psychiat.^  XI,  1,2.} 

Etude  du  cône  terminal  chez  Vhomme, —  D'ordinaire,  il  se  termine 
progressivement  dans  le  filum  terminale^  sans  avoir  présenté  de 
renflements,  ou  ces  renflements  sont  si  minces  qu'ils  échappent  à 
l'œil  nu.  Sa  longueur  est  de  2  centimètres 2  dixièmes.  Il  comprend 
lès  racines  des  trois  derniers  nerfs  sacrés  et  celles  du  nerf 
coccygien.  Prédominance  de  la  substance  grise  :  organe  très  vascu- 
iaire  ne  renfermant  pas  de  substance  gélatineuse  de  Rolando  ;  la 
grosseur  du  canal  central  fait  ressembler  le  cône  terminal  à  la 
moelle  fœtale.  Les  cellules  de  la  corne  postérieure  y  sont  peu 
développées  ;  celles  de  la  corne  antérieure  sont  au  contraire  très 
développées. 

Les  fibres  de  la  commissure  grise  postérieure  comprennent  trois 
trousseaux  :  1»  un  large  trousseau  va  du  réticulum  d'un  côté  à 
celui  du  côté  opposé  ;  —  2^  un  trousseau  plus  fin  contourne  le  bord 
médian  de  la  corne  postérieure  et  le  bord  postérieur  de  la  com- 
missure grise;  —  Z^  des  fibres  fines  isolées  occupent  la  partie  anté- 
rieure du  gros  trousseau  de  la  commissure  grise.  Le  large  trousseau 
(postéro-moyen  de  Schaffer)  pénètre  dans  les  segments  les  plus 
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postérieurs  du  cordon  latéral,  parfois  même  de  la  région  de  la 
zone  marginale  de  Lissaaer.  Le  trousseau  postéro-dorsal  de 
Schaffér  (n^  2)  va  en  partie,  chez  le  coq,  au  bord  médian  de  la 
corne  postérieure.  Le  trousseau  postéro-ventral  (Schaffér)  occupe 
le  bord  dorsal  du  canal  central  (trousseau  n^  3).  11  existe  aussi  des 
libres  radiculaires  postérieurs  dont  Ja  portion  latérale  traversant  la 
corne  postérieure,  va  au  segment  le  plus  postérieur  du  cordon 
latéral.  Leur  portion  moyenne  se  rend  dans  la  corne  antérieure. 
Leur  portion  médiane  (interne)  va  dans  le  segment  interne  de  la 
corne  postérieure. 

La  commissure  antérieure,  après  entre-croisement,  se  dissocie 
graduellement  sur  les  côtés  du  cordon  antérieur  et  se  termine 
dans  le  cordon  latéral.  P.  Eeraval. 

XLV.  De  l'emploi  de  la.  coloration  au  perchlorure  de  fer  et  a  la 

DINrrRORÉSORCINE   POUR    l'ÉTUDE    DE   LA    DâGÉNÉRESCENCR    DES  NERFS 

PÉRIPHÉRIQUES  ',  par  Th.  Beer.  (Jahrbûch.  f.  Psychiat.,  XI,  1,2.) 

Cette  étude  d^anatomie  pathologique  expérimentale  et  comparée 
monstre,  par  la  netteté  des  résultats  (voir  les  figures)  Tavantage  de 
la  méthode.  Elle  est  des  plus  simples,  car  il  est  inutile  de  s*occuper 
de  la  concentration  de  la  dinitrorésorcine,  que  Ton  met  en  excès; 
le  temps  de  la  coloration  importe  peu,  pourvu  que  Ton  admette 
un  minimum.  La  surcoloration  est  en  effet  annihilée,  de  même 
qu'un  trop  long  séjour  dans  la  solution  du  perchlorure.  On  place 
les  pièces  le  temps  que  Ton  veut,  au-delà  de  quelques  jours 
,  {  Liq.  de  fer  (pharmacopée  germanique),  2*  édit.      1  partie. 

ûaûs  :  I  gj^^  distillée  ou  alcool  rectifié 3  à  4  gr. 

Laver  à  Teau  ou  à  l'alcool  et  placer  dans  une  solution  filtrée  de 
dinitrorésorcine  dans  Talcool  à  75  p.  100. 

On  déshydrate  et  Ton  induit  dans  quelque  substance  que  ce  soit 
pour  pratiquer  les  coupes.  Les  cylindraxes  sont  vert  émeraude 
foncé,  les  manchons  de  myéline  restent  incolores,  les  gaines  de 
Schwan  sont  d'un  beau  vert.  P.  Rerayal. 

XLVI.    LÉSION  des  articulations  et  des  muscles  dans  les  HÉMIPLÉGIES 

CÉRÉBRALES  ;  par  L.  Darkschewitsch.  (Archiv*  f,Psychiat,f  XXIV,  2.) 

Pendant  Tannée  classique  1890-91,  à  la  section  des  hommes  de  la 
clinique  nerveuse  de  Moscou,  on  traita  cinquante-neuf  malades, 
dont  neuf  hémiplégiques.  Or,  il  n'y  en  eut  que  deux  qui  ne  présen- 
tassent pas  la^  ou  le  plus  souvent,  les  complications  en  question. 
C'est  une  atrophie  musculaire  marchant  du  centre  à  la  périphérie, 
sans  troubles  de  la  sensibilité,  accompagnée  d'une  espèce  d'ar- 
thrite. L'excitabilité  électrique  du  muscle  peut  demeurer  longtemps 
normale  (quatre  à  cinq  semaines),  puis  il  se  produit  une  diminution 
dans  la  réaction  quantitative  aux  deux  espèces  de  courants,  la 
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réaclion  quantitative  demeurant  ititacte.  Au  delà  d*un  certain 
degré,  Tatrophie  reste  stationnaire  on  ne  progresse  plus  que  len- 
tement ;  elle  ne  choisit  pas  certains  muscles  ou  certains  groupes. 
Ce  n*est  point  une  atrophie  dégénérative  (obs.  VI  avec  autopsie). 
Elle  rappelle  celle  qui  accompagne  les  affections  articulaires,  d'au- 
tant mieux  que  rarement  elle  se  produit  sans  que,  en  même  temps, 
il. y  ait  arthropathie.  Et  d'autre  part,  Tamyotrophie  arthopalhique 
simple  peut  à  ce  point  simuler  Tatrophie  musculaire  des  hémiplé- 
giques qu*une  erreur  de  diagnostic  est  possible  sans  les  ananmes* 
tiques.  Gela  ne  veut  du  reste  point  dire  que  Tatrophie  musculaire 
des  hémiplégiques  soit  d'origine  arthropathique.  Mais  il  est  évident 
que  l'affection  articulaire  des  hémiplégiques  influe  sur  le  développe» 
ment  de  Tatrophie  musculaire.  En  effet,  c'est  l'articulation  de 
répaule  qui,  chez  eux,  est  le  plus  souvent  prise,  c'est  aussi  dans  les 
muscles  de  l'épaule  que  l'atrophie  musculaire  se  développe,  chez 
euxj  le  plus  tôt,  le  plus  rapidement,  le  plus  nettement  ;  il  y  a 
parallélisme  et  concomitance. 

Nous  proposons  la  dénomination  de  :  atrophie  musculaire  des 
hémiplégiques  précoce  (d'origine  cérébrale),  par  opposition  à  l'alro- 
phîe  tardive  des  hémiplégiques  (d'origine  spinale,  contractions). 

Est-elle  due  aux  modifications  physiologiques  créées  par  l'inter- 
ruption des  rapports  entre  les  cellules  de  Técorce  et  les  cellules  des 
cornes  antérieures  ?  En  tout  cas  il  y  a  trouble  de  la  circulation  dans 
les  articulations  prises  (synovite)  et  l'extrémité  paralysée.  De  plus, 
l'atrophie  musculaire  des  muscles  qui  entourent  l'articulation 
affectée  et  plus  avancée  que  celle  d'autres  muscles  du  môme 
membre.  P.  Keraval. 

XLVII.  Sur  LES  courbes  de  la  moelle  épinière  chez  l'homme;  par  le 
D'  Tanzt.  {Riv,  sp.  di  fren.  ;  fasc.  II-III,  1893.) 

L'homme  n'échappe  pas  à  la  règle  qui  est  peut-être  générale 
pour  les  mammifères  (chiens,  chats)  et  pour  quelques  espèces  d'oi- 
seaux ;  et  chez  lui  aussi  la  courbe  cervicale  est  plus  accentuée  que 
la  lombaire;  toutes  deux  d'ailleurs  n'étant  pas  proportionnellement 
plus  grandes  que  celles  qui  se  rencontrent  chez  les  autres  mammi- 
fères. Le  développement  des  courbes  n'augmente  pas  avec  l'âge  ;  c'est 
plutôt  le  contraire  qui  a  lieu.  Chez  une  femme  de  soixante-trois  ans 
avec  cyphose  et  scoliose  très  prononcée,  s'étendent  de  la  5*  cervicale, 
a  la  12®  dorsale,  et  formant  un  arc  de  presque  une  demi-circonférence 
les  courbes  médullaires,  une  fois  l'organe  extrait,  étaient  complète- 
ment normales  pour  la  forme,  la  position  et  l'amplitude.   J.  S. 

XLVIIL  Dégénérescence  de  la  moelle  épinière  dans  l'empoisonnement 

EXPÉRIMENTAL  par  LE   PHOSPHORE,   UOtC  préveutivO    du    D*"  GURRIGR* 

[mv.sp,  difren.;  fasc.  IMIÏ,  1893.) 
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XLIX.    LÉSIONS  DE  LÀ  CALOTTE  DANS  LA  PROTUBÉRANCE  AVEC    REMARQUES 
SUR    LE     TRAJET    DES    FAISCEAUX    DE    LA    SENSIBILITÉ      CUTANÉE;     par 

MocLÉ  et  Marinescos.  {Archiv  /.  Psychiat.^  XXIV,  3.) 

Observation  avec  autopsie  et  étude  microscopique.  Paresthésie 
grave  à  gauche^  obtusion  uniforme  de  la  sensibilité  à  la  douleur, 
mais  conservation  partielle  du  tact,  obtusion  du  sens  de  la  loca- 
lisation des  sensations  tbermiques,  intégrité  de  la  perception  de 
rétroaction  des  membres.  Ni  paralysie,  ni  atezie.  De  temps  à  autre, 
incertitude  des  mouvements  de  la  main  gauche.  Démarche  extrê- 
mement incertaine,  même  après  rétrocession  d'une  paralysie  de 
l'oculomoteur  externe;  vertiges  nombreux^  mouvements  des 
maxillaires  limités  d'un  côté  ;  puis  paralysie  croisée  de  l'oculo- 
moteur externe  qui  tend  à  disparaître  ;  de  temps  à  autre  affai- 
blissement des  muscles  innernés  par  le  facial,  finalement  mouve- 
ments anormaux  dans  les  muscles  de  la  face  et  des  masticateurs. 

Il  existe  un  foyer  sur  le  côté  droit  du  plancher  de  la  quatrième 
ventricule,  en  avant  des  barbes  du  càlamus  (stries  acoustiques), 
long  de  7  millimètres  dans  le  sens  du  raphé,  large  de  12  millimètres 
(c'est-à-dire  allant  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  à  l'ex- 
trémité de  la  protubérance),  ayant  entraîné  des  dégénérescences 
secondaires.  Diminution  partielle  des  fibres  du  ruban  de  Reil  du 
même  côté  et  de  la  substance  blanche  profonde  des  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs  correspondant.  Dégénérescence  descen- 
dante de  Tolive.  P.  K. 

L.  Un  perfectionnement  apporté  aux  instruments  de  mensuration 
DU  TEMPS  DE  REACTION;  par  Bevan  Lewis.  {The  Journal  of  Mental 
Science,  octobre  1893.) 

Perfectionnement  intéressant  et  ingénieux,  mais  dans  les  détails 
mécaniques  duquel  nous  ne  pouvons  entrer  utilement  ici  sans 
décrire  tout  d'abord  l'appareil  qui  en  est  l'objet.  R.  M.-C. 


REVUE    DE  thérapeutique. 


I.  Observations  sur  les  stigmates  permanents  laisses  par 
l'brqotisme  sur  le  système  nerveux  central  ;  par  R.  Wal- 
ker.  {Archiv  /.  Psychiat,  XXV,  2.) 

Etat  des  survivants  de  l'épidémie  de  Frankenberg  (mémoires 
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de  Siemens  et  Tuczek)  ^  ;  examen  des  malades  dans  leur  patrie 
le  6  juin  1892.  Vingt-neuf  observations  montrent  que  certains 
signes  de  lésions  cérébro-spinales  dues  à  Tergotisme  paraissent 
permanents  ;  ce  sont  :  Tabolition  du  phénomène  du  genou  ; 
les  douleurs  en  ceinture  ;  les  paresthésies  des  jambes;  l'affai- 
blissement ou  l'arrêt  du  développement  des  facultés;  les 
attaques  épileptiformes  ;  les  contractures;  la  lassitude;  leç  cé- 
phalalgies et  les  vertiges.  Toutefois,  même  après  plusieurs 
années,  il  peut  y  avoir  retour  à  l'état  normal,  notamment 
quant  au  signe  de  Westphal,  aux  facultés  intellectuelles,  aux 
attaques  épileptiformes,  à  l'état  d'épuisement  physique  et 
mental;  à  la  mélancolie  :  en  tout  cas,  ces  phénomènes  n'ont 
point  de  caractère  progressif- 

Yoici  maintenant  trois  nouvelles  observations  d'ergotisme 
avec  épilepsie  et  psychopathie.  (Obs.  XXX,  XXXI,  XXXII.) 
L'observation  XXXII  offre  les  particularités  suivantes  : 

Intoxiqué  à  neuf  ans,  Tindividu  reste  en  bonne  santé  josqu^à 
quatorze  ans  ;  à  ce  moment  il  est  pris  d'attaques  épileptiques  sub- 
intrantes;  démence  progressive;  arrêt  de  développement  physique; 
folie  épileptique;  épilepsie  corticale;  disparition  du  réflexe  tendi- 
neux patellaire.  A  Vautopsie  on  constate  :  à  toutes  les  hauteurs  de 
la  moelle  il  y  a  lésion  de  la  zone  radiculaire  postéro-médiane, 
du  système  latéral  de  la  zone  radiculaire  moyenne  et  des  faisceaux 
de  Goll.  Intégrité  de  la  zone  radiculaire  antérieure,  du  système 
médian  de  la  zone  radiculaire  moyenne,  de  la  zone  marginale  de 
Lissauer.  Hyperplasie  de  la  substance  intermédiaire  aux  dépens 
des  fibres  nerveuses.  La  lésion,  qui^a  terminé  son  évolution,  remonte 
à  l'âge  de  huit  ans. 

L'idiotie  dans  les  villages  infectés  jadis  est  fréquente.  Fré- 
quent aussi  est  le  signe  de  Westphal  qui  montre  la  régularité 
avec  laquelle  l'ergotisme  atteint  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle,  mais  sans  caractère  progressif.  P.  K. 

II.  Notes  de  thérapeutique  clinique  dans  les  maladies  mentales  ; 
par  AuGRiSANL  {Il  Manicomio,  fasc.  1-2,  1893.) 

Recherches  thérapeutiques  sur  le  sulfate  de  duboisine,  le  cantha- 
ridate  de  potasse,  le  phosphate  de  soude  dans  le  traitement  de 
Taliénation  mentale.  Des  expériences  de  l'auteur,  il  résulte  que  le 
sulfate  de  duboisine,  administré  à  la  dose  de  1/2  à  2  milligrammes 
par  jour  en  plusieurs  fois  est  à  la  fois  sédatif  et  hypnotique,  et  le 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie. 

Archives,  t.  XXVII.  15 
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meilleur  anticonvulsivant  que  Ton  connaisse.  11  réassit  dans  les 
formes  chroniques  et  mieux  encore  dans  les  aiguës.  Il  n'y  a  guère 
d'individus  qui  lui  soient  réfractai res  ;  on  observe  Taccoutumance, 
mais  pas  Taccumulation. 

Le  cantharidate  de  potasse  ne  doit  être  employé  qu'autant  qu'on 
est  sûr  de  Tintégrité  parfaite  des  reins.  Il  ne  faut  pas  pratiquer 
plus  de  six  à  sept  injections  à  jours  alternants  et  s'arrêter  pendant 
un  mois  ;  si  Ton  a  pas  eu  d'accidents  on  peut  en  faire  une  seconde 
série  et  s'arrêter  tout  à  fait.  L'auteur  injectait  de  2  à  10  milli- 
grammes par  jour.  Le  cantharidate  de  potasse  est  un  bon  mpyea 
thérapeutique  dans  la  paralysie  générale  de  date  récente. 

Le  phosphate  de  soude,  par  l'acide  phosphorique  qu'il  renferme,  a 
une  action  excitante  sur  l'élément  nerveux,  surtout  sur  celui  des 
centres  trophiques,  d'où  la  grande  amélioration  de  la  nutrition 
générale  obtenue  dans  tous  les-  cas.  Il  réussit  surtout  dans  la  forme 
psychopathique  reposant  sur  un  fonds  d'épuisement  nerveux.  J.  S. 

m.  De  l'action  hypnotique  et  thérapeutique  du  chloralose  dans  les 
HALADiEs  mentales;  parle  Dr  Rossi.  (Riv.sp,  di  fren ;  ll-lll^  1093.) 

Chez  les  aliénés,  pour  produire  un  effet  utile,  le  chloralose  doit 
être  administré  à  la  dose  de  0,70-0,80  au  moins.  Cette  dose,  admi- 
nistrée de  jour,  provoque  tout  au  pins  un  sommeil  de  quelques 
heures  ;  administrée  le  soir,  elle  détermine  au  bout  d'une  heure 
environ  un  sommeil  de  durée  variable  suivant  les  individus  :  ce 
médicament  semble  plus  actif  dans  les  formes  dépressives.  Le  som- 
meil ainsi  provoqué  est  calme,  peu  profond,  sans  malaise  au 
révelL  A  moins  d'intolérance  il  n'y  a  pas  de  modifications  du  pouls 
ou  de  la  respiration  ;  la  température  reste  le  plus  souvent  dans  les 
limites  physiologiques.  A  dose  modérée  il  ne  provoque  pas  d'acci- 
dents; parfois  des  individus  susceptibles  ne  peuventle  tolérer  même 
à  petite  dose.  Il  n'a  pas  d'influence  sur  la  marche  générale  de  la 
maladie  mentale  :  à  doses  petites  et  fractionnées,  il  semble  être 
utile  contre  les  troubles  hallucinatoires.  J.  S. 

IV.  Le  traitement  du  myxœdeme  et  du  crétinisme;  compte  rendu  du 

TRAITEMENT    THYROÏDIEN    DE    CES  MALADIES,  AVEC  UN  TABLEAU  DE  CENT 

CAS  PUBués  ;  parCECiL  F.  Beadles.  {The  Journal  of  Mental  Science , 
juillet  et  octobre  1893.) 

L'auteur  se  propose  dans  ce  travail  d'étudier  le  traitement  qui  a 
été  mis  récemment  en  usage  dans  le  myxœdeme,  et  les  différentes 
méthodes  qui  ont  été  employées, 

Après  avoir  établi  que  le  myœdëme  est  beaucoup  moins  rare 
qu'on  ne  le  supposait  il  y  a  quelques  années,  il  passe  en  revue 
dans  un  historique  intéressant,  les  méthodes  anciennes,  ou  pré- 
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thyroïdiennes,  de  traitement  dirigées  contre  cette  maladie,  pour 
aborder  ensuite  le  traitement  du  myxœdéme  par  la  greffe  thyroï- 
dienne. 11  rappelle  les  premières  greffes,  pratiquées  par  Lanue- 
longue  ^  et  par  Walther  (de  Paris),  par  Battencourt  et  Serrano  (de 
Lisbonne),  etc.  Si  Ton  compare,  à  Theure  actuelle,  les  résultats  de 
la  greffe  thyroïdienne,  yéritable  opération  chirurgicale,  avec  ceux 
qne  donne  le  procédé  plus  simple  de  Tinjection  sous-cutanée^  on 
ne  manquera  pas  de  donner  à  celle-ci  la  préférence.  Dans  un 
nouvel  historique,  M.  Bsadles  expose  les  modifications  récentes 
survenues  dans  le  traitement  du  myxœdéme  par  Kinjection  sous- 
cutanée,  et  l'ingestion  d'extrait,  etc.,  de  glande  thyroïdienne,  et  il 
constate  que,  malgré  les  perfectionnements  de  détail,  il  subsiste, 
dans  ce  traitement,  un  fait  passablement  décourageant,  c'est 
rinévitable  rechute  du  malade  dès  que  Ton  tente  de  suspendre  le 
traitement,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  modalité  revêtue  par 
celui-ci,  injection  ou  ingestion  :  on  peut  toutefois,  au  bout  d'un 
certain  temps,  éloigner  ou  atténuer  considérablement  les  doses 
sans  compromettre  les  résultats  acquis. 

L'auteur  passe  ensuite  à  la  discussion  critique  des  cas  publiés,  et 
ici,  malgré  l'intérêt  du  sujet,  nous  ne  pouvons  le  suivre  d'aussi 
près  que  nous  voudrions  puisqu'il  se  reporte,  à  chaque  paragraphe, 
au  tableau  de  cent  cas  de  myxœdéme  qui  sert  d'appendice  à  son 
mémoire.  Nous  notons  seulement  au  passage  les  points  principaux  : 
le  traitement  thyroïdien  parait  également  favorable  dans  les  deux 
sexes,  à  tous  les  âges,  et  indépendamment  de  la  date  de  début  de 
la  maladie  ;  la  durée  de  ce  traitement  a  été  très  variable,  dans 
les  cas  publiés,  allant  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois  ;  mais 
dans  tous,  on  a  observé  les  mêmes  résultats  favorables  ;  —  il  n'y 
a  eu  aucune  uniformité  dans  le  dosage,  ce  qui  tient  à  ce  que  l'on 
est  encore  à  la  période  de  tâtonnement  ;  il  reste,  pour  la  même 
raison,  à  faire  un  choix  entre  les  divers  modes  d'administration  ; 
mais  ce  qui  résulte  nettement  de  l'étude  de  tous  les  cas  qui  figurent 
dans  le  tableau,  c'est  la  réalité  et  la  sûreté  de  l'amélioration 
physique  et  morale  du  malade,  qui  peut  être  qualifiée  de  transfor- 
mation complète  ;  ces  merveilleux  résultats,  toutefois,  n'ont  pas 
toujours  été  obtenus  sans  l'apparition  de  quelques  accidents  graves 
ou  fâcheux,  probablement  dus  à  un  excès  de  hardiesse  dans  le 
dosage  d'un  médicament  susceptible  de  provoquer  des  effets 
toxiques  :  le  plus  souvent,  ces  accidents  ont  été  bénins  (faiblesses, 
nausées,  vomissements,  vertiges)  ;  mais  quelquefois  ils  ont  été  plus 
sérieux  (syncopes,  convulsions  toniques,  eollapsus,  dyspnée  grave, 
affaiblissement  du  cœur)  et  dans  quatre  cas,  ils  ont  déterminé  la 
mort.  Ces  conséquences   graves  s'atténueront  à  mesure  qne  le  ma- 

1  Nous  a\ons  la  petite  opérée  de  M.   Lannelongue  dins  notre  service 
de  Bicêtre;  elle  n*areçu  aucun  bienfait  de  l'opération.  (B  ) 
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niement  de  Tagent  curatif  sera  mieux  connu  ;  quant  aux  acci* 
dents  locaux,  outre  qu'on  les  peut  éviter  sûrement  par  Tingestion 
stomacale,  ils  sont  évidemment  justiciables  d'une  antisepsie  rigou- 
reuse. Mais  il  demeure  certain  qu*un  agent  d*une  aussi  grande 
activité  devra  toujours  être  employé  avec  beaucoup  de  prudence 
et  de  sagesse. 

L*auteur  étudie  ensuite  l'action  de  ce  môme  traitement  au  point 
de  vue  spécial  de  la  c  foiie  myxœdémateuse  » .  Les  cas  de  folie  proprer 
ment  dite  au  cours  du  myxœdème  sont  relativement  peu  nom- 
breux ;  en  revanche,  les  troubles  mentaux  plus  ou  moins  accusés  y 
sont  très  communs,  si  bien  que  les  myxœdémateux  aboutissent 
presque  tous  à  la  démence.  A  ce  point  de  vue  encore,  bien  que 
peut-être  moins  nets  qu*en  ce  qui  touche  la  santé  physique,  les 
résultats  obtenus  sont  en  général  favorables. 

M.  Beadles  passe  ensuite  à  Texamen  des  résultats  du  traitement 
thyroïdien  dans  le  crétinisme  (myxœdème  congénital  ou  créti- 
nisme  sporadique).  Ces  cas  sont  relativement  rares,  mais  plusieurs 
d'entre  eux,  récemment  publiés,  paraissent  avoir  présenté  sons 
rinfluence  de  ce  nouveau  traitement  une  amélioration  appré- 
ciable*. 

L'auteur  rapporte  ensuite  quatre  observations  personnelles  chez 
des  myxœdémateux  et  constate  une  fois  de  plus  dans  ces  cas  les 
bons  résultats  du  traitement  thyroïdien  :  A  ces  cas  personnels, 
il  en  ajoute  deux  autres  qui  sont  parvenus  à  sa  connaissance,  puis 
sept  autres,  tous  favorables  ;  il  termine  par  une  nouvelle  compa- 
raison entre  les  divers  modes  d'administration  du  médicament,  et 
insiste  une  fois  de  plus  sur  les  merveilleux  efifets  d'un  agent  qui 
fournit  à  la  médecine,  comme  on  Ta  dit,  l'occasion  «  d'un  des  plus 
beaux  triomphes  de  la  thérapentique  contemporaine  ». 

R.  DE  Musgrave-Clay. 

V.    SOR    l'emploi     possible     du     SULFONAL    pour    DECIDER    A    MANGER 
VOLONTAIREMENT  LES  MALADES   QUI  REFUSENT  DE  s'aLIMENTER;  par  le 

D»"  Brough.  {The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1893.) 

L'auteur  convient  lui-môme  qu'il  serait  prématuré  de  tirer  des 
conclusions  d'une  série  d'observations  qui  ne  portent  que  sur  cinq 
malades  ;  on  ne  peut  affirmer,  en  effet,  que  l'administration  du 
sulfonal  ait  été,  dans  ces  cinq  cas,  la  cause  réelle  du  retour  à  l'ali- 
mentation volontaire,  d*autant  plus  que  chez  deux  de  ces  malades 
le  refus  des  aliments  était  ordinairement  passager,  et  disparaissait 
comme  il  s'était  manifesté,  —  sans  cause  appréciable.  Il  n'en 
est  pas  moins  digne  de  remarque  que  dans  ces  cinq  cas,  —  les 

1  Trois  de  nos  malades  atteints  d'idiotie  myxœdémateuse  soumis  à 
ce  traitement  depuis  plusieurs  mois  ne  paraissant  en  retirer  aucun  résul- 
tat sérieux.  (B.) 
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seuls  d'ailleurs  où  M.  Brough  ait  eu  Toccasioii  de  rexpérimenter  — 
l'administration  du  sulfonal  a  été  promptement  suivie  de  la  dispa- 
rition du  refus  d'aliments.  Aucun  résultat  fâcheux  n*a  été  cons- 
taté après  remploi,  même  prolongé,  du  sulfonal  ;  et  alors  môme 
que  le  médicament  présenterait,  à  la  longue,  quelques  inconvé- 
nients, il  est  fort  probable  qu'ils  seraient  moias  graves  que  ceux 
qui  résultent  soit  de  l'inanition  volontaire,  môme  relative,  —  soit 
de  l'alimentation  forcée.  Les  heureux  résultats  obtenus  peuvent  en 
tout  cas  constituer  un  encouragement  à  l'emploi  du  sulfonal  dans 
les  cas  de  sitiophobie.  R.-M.  G. 

YI.  Le  traitement  par  l'électricité  de  certaines  formes  de  neu- 
rasthénie; par  M.  F^  Robinson  H.-D.  {The  Journal  of  Nervaus 
and  Mental  Disease,  janvier  1893.) 

L*auteur  surtout  dans  les  formes  cérébrales  de  la  neurasthénie 
préconisé  le  traitement  par  l'électricité.  L'électricité  statique  doit 
d'abord  ôtre  essayée,  mais  si  le  résultat  est  nul  ou  si  l'application 
de  ce  traitement  comme  cela  arrive  quelquefois  ne  peut-ôtre 
supportée  par  le  malade,  Télectricité  galvanique  peut  rendre  les 
plus  grands  services.  C'est  surtout  le  long  de  la  colonne  vertélirale 
qu'il  faut  appliquer  les  électrodes.  J.-B.  G. 

VII.  Accumulation  d'écorce  de  cacao  dans  l'estomac  Mort  par 
obstruction  intestinale;  par  R.  S.  Stewart.  [Tke  Journal  of 
Mental  Science,  juillet  1891.) 

C'est  un  nouveau  fait  ajouter  à  l'histoire  des  subtances  non  dé- 
gêrées  ou  des  corps  étrangers  non  digôrables.  accumulés  dans  le 
tube  digestif  des  aliénés.  R.*M.  G. 

VIII.  Des  injections  sous«cutanées  de  sulfate  de  duboisine  en  médecine 
mentale;  par  J.  Massaut.  {Bull,  de  la  Société  de  Méd,  mentale  de 
BelgiquCy  déc.  1893.) 

Dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  plusieurs  auteurs  ont 
vanté  l'action  sédative  et  hypnotique  du  sulfate  de  duboisine  chez 
les  aliénés  agités.  M.  Massaut  a  employé  cette  substance  chez 
vingt-quatre  malades  (dix-sept  hommes  et  sept  femmes),  la  plu- 
part adultes.  Les  doses  qu'il  a  administrées  ont  varié  de  0,00025  à 
0,0025.  Ces  dernières  ont  causé  fréquemment  des  accidents  et  n'ont 
pas  paru  avoir  une  action  sédative  beaucoup  plus  certaine  que 
celles  de  0,00125;  c'est  donc  à  celles-ci  que  l'auteur  conseille  fina- 
lement d'avoir  recours.  Cette  dose  peut  ôtre  répétée  deux  fois  par 
jour,  matin  et  soir.  Chez  la  plupart  des  aliénés  agités,  elle  procure, 
au  bout  d'un  temps,  variant  entre  dix  et  trente  minutes,  une  séda- 
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tion  qui  dure  de  quelques  heures  à  une  journée.  Les  femmes  ae 
paraissent  pas  se  comporter  autrement  que  les  hommes,  ni  les 
vieillards  autrement  que  les  adultes  vis-à-vis  de  ce  médicament. 

G.  Dbnt. 
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Séance, du  29  janu/e»'  1894. 
Présidence  de  MM.  Christian  et  A.  Voisin. 

M.  Christian^  avant  de  céder  à  M.  A.  Voisin  le  fauteuil  de  la  pré- 
sidence, passe  en  revue  les  travaux  dont  la  Société  s'est  occupée 
dans  le  courant  de  1993,  et  se  félicite  d'avoir  été  appelé  à  les 
diriger. 

M.  Â.  Voisin,  après  avoir  prononcé  les  discours  d'usage,  fait 
connaître  que  l'emplacement  choisi  à  la  Salpôtrière  par  la  sous- 
commission,  pour  l'érection  du  buste  de  Baillarger,  a  été  agréé 
par  le  directeur  de  l'Assistance  publique. 

M.  Fa LRET  annonce  que  l'architecte  va  être  prochainement  prêt 
à  installer  le  monument. 

Réflexes  chez  les  parlaytiques  généraux.  —  M.  Sollier  donne  lec- 
ture d'une  note  qui  peut  ainsi  se  résumer  : 

1^  Les  réflexes  sont  altérés,  chez  les  paralytiques  généraux,  dans 
la  proportion  suivante  :  réflexe  rotulicn,  72  fois  sur  100;  réflexe 
pupillaire,  69  fois  sur  100;  réflexe  pharyngien,  54  fois  sur  100; 
réflexe  massétérin,  12  fois  sur  100.  L'altération  du  réflexe  pharyn- 
gien ne  peut  avoir  aucune  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

2fi  II  n'existe  aucune  corrélation  entre  l'état  de  ces  divers  réflexes, 
dont  Tun  peut  être  aboli  tandis  que  Tautre  sera  exalté,  chez  le 
même  malade. 

3**  Il  n'existe  non  plus  aucun  ordre  déterminé  dans  l'apparition 
des  troubles  qui  peuvent  les  atteindre.  Leur  présence  ou  leur 
absence  n'ont  donc  aucune  signification  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic. 
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i^  Il  n'y  a  aucun  parallélisme  entre  la  modification  des  réflexes 
et  FéTOlution  de  la  paralysie  générale. 

M.  JoFFROT.  —  Les  conclusions  de  M.  Sollier  me  semblent  exactes 
saof  celles  qui  concernent  les  réflexes  pupillaires  d'accommodation, 
qui  me  semblent  augmenter  avec  le  temps,  à  mesure  que  progresse 
la  paralysie  générale. 

M.  Voisin  demande  si  Tétat  des  réflexes  a  été  examiné  dans  les 
trois  phases  de  la  maladie. 

M.  SoLUBR.  —  J'avais  à  ma  disposition  trop  peu  de  cas  pour 
faire  cette  recherche. 

M.  Ballet.  —  M.  Voisin  trouvera  une  réponse  à  sa  question  dans 
une  thèse  que  M.  Renaud  a  faite,  d'après  mes  indications  sur  les 
réflexes  oculaires  dans  la  paralysie  générale.  Il  n'y  a  pas  de  règles 
fixes  à  cet  égard. 

M.  Christian.  —  Si  j'en  crois  mon  expérience,  on  doit  trouver 
des  résultats  contradictoires  suivant  les  périodes  de  la  maladie 
auxquelles  les  examens  sont  faits. 

M.  Marandon  de  Monttel.  —  Ce  qui  manque  au  travail  de 
M.  Sollier,  c'est  l'observation  suivie  de  plusieurs  paralytiques  géné- 
raux pendant  un  certain  nombre  de  mois.  Si  cela  peut  intéresser 
la  Société,  je  puis  lui  apporter  quelques  observations  prolongées. 

M.  JoPFROT  a  observé  la  perte  ou  la  diminution  des  réflexes  rem- 
placées, chez  un  même  malade,  par  de  l'exaltation  ou  inversement, 
si  l'examen  est  fait  à  des  époques  différentes.  L'irrégularité  la 
plus  grande  règne  dans  la  marche  de  ce  symptôme. 

Deux  observations  d^ohsédës  ne  présentant  aucune  tare  neuropa- 
thique  héréditaire.  —  M.  Garodische  rapporte  d'abord  l'histoire 
d'une  femme,  fîlle  naturelle,  qui  accusait  de  nombreuses  obsessions 
et  cependant  l'auteur  affirme  que  sa  malade  ne  supportait  le  far- 
deau d'aucune  hérédité  neuro-pathologique.  Elle  était  cependant 
venue  au  monde  avec  de  la  <  fragilité  nerveuse  ». 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  garçon  coiffeur,  pris  de 
frayeurs  non  motivées  et  d'angoisses  à  la  pensée  qu'il  allait  avoir 
la  tête  d'un  client  .qui  peut-être  ne  lui  plairait  pas.  Ce  malade  a 
guéri  par  la  suggestion.  Il  ne  présentait  aucune  tare  neuropa- 
thique.  Son  père  était  toutefois  mort  d'hémorrhagie  cérébrale. 

M.  Briand  demande  si  M.  Garodische  est  bien  sûr  de  son  dire  en 
ce  qui  concerne  la  première  malade,  qui  était  une  enfant  natu- 
relle. Pour  ce  qui  est  du  second  fait,  il  ne  semble  pas  répondre  au 
titre  de  la  communication,  puisqu'un  ascendant  est  mort  d'hémor- 
rhagie  cérébrale.  Ces  deux  observations  paraissent  en  tout  cas 
assez  peu  heureusement  choisies,  pour  combattre  la  doctrine  qui 
fait  des  obsessions  la  caractéristique  de  l'hérédité  nerveuse. 

M.  Ballet  regrette  le  titre  de  la  communication  qui  lui  enlève 
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une  partie  de  son  intérêt.  Ce  qui  Ta  frappé  et  l'a  amené  à  con- 
seiller à  M.  Garodische  de. faire  cette  communication,  c'est  que 
jusqu'à  l'époque  de  leurs  obsessions,  les  deux  sujets  n'avaient  pré- 
senté aucune  des  modifications  du  caractère,  qui  sont  l'apanage 
des  héréditaires  dégénérés. 

M.  Arnaud  demande  ce  que  l'auteur  entend  dire  par  «  fraiplité 
nerveuse  >?  Cette  fragilité  ne  serait-elle  pas  une  tare  héréditaire? 

M.  Ballet.  —  L'hémorrhagie  cérébrale  ne  peut  guère  constituer 
une  tare  héréditaire,  puisque  l'enfant  était  né  lorsqu'elle  s'est  pro- 
duite. C'est  une  simple  maladie  des  vaisseaux. 

M.  JoFFROT  craint  que  M.  Ballet  ne  tranche  trop  brusquement  une 
question  encore  douteuse.  Si  j'ai,  ajoute-t-il,  quelque  répugnance 
à  considérer  le  ramollissement  cérébral  comme  un  accident  ner- 
veux, je  n'ose  pas  en  dire  autant  de  l'hémorrhagie,  qui  est  hérédi- 
taire dans  certaines  familles. 

M.  Voisin  rappelle  Fhistoire  de  Sandon,  qui  devenait  aliéné  après 
chacune  de  ses  hémorrhagies  cérébrales.  L'hémorrhagie  cérébrale 
peut  bien  être  considérée  comme  une  tare  neuropathique. 

M.  Ballet  ne  pense  pas  qu'on  doive  s'appuyer  sur  l'observation 
de  Sandon,  car  son  autopsie  a  été  faite  par  Liouviile  à  un  tout 
autre  point  de  vue.  Il  faudrait  en  avoir  le  protocole  sous  les  yeux 
pour  pouvoir  le  discuter.  Marcel  Briand. 
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ni.  Manuel  d'examen  méthodique  des  maladies  nerveuses,  "par 
M,  A.  A.  Kornilov',  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Bakhrouchine. 
1  vol.  in-S""  de  267  pages  avec  64  dessins  intercalés  dans  le 
texte  (en  russe).  —  Moscou,  1893,  Imprimerie  de  l'Université. 

M.  Kornilov  s'occupe  dans  son  Manuel  des  moyens  pratiques  d'ex- 
ploration des  malades  atteints  de  maladies  nerveuses.  Aussi  ce 
livre  s'adresse-t-il  surtout  à  ceux  qui  n'ontpas  fsitdelaneuropatho- 

*  M.  Kornilov,  un  des  jeunes  reprèsentanls  les  plus  distingués  de  la 
ueuropathologie  russe,  est  l'auteur  de  plusieurs  travaux  importants  parmi 
lesquels  nous  citerons  :  «  Arthropathie  des  Utbé tiques  et  ses  rapports 
avec  la  syphilis  »  ;  u  Névroses  consécutives  aux  accidents  »  «  Contribution 
à  l'étude  de  Vaphaxie  •;  «  Étude  sur  la  parole  humaine  •,  etc. 
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logre  ]eur  spécialité  ezclu^ve  ;  il  a*a  pas  la  prétention  d'un  travail 
original  et  son  seal  but  est  de  guider  les  débutants  dans  Tétude 
clinique  des  affections  nerveuses. 

Le  livre  abonde  en  conseils  pratiques  pour  la  recherche  des 
symptômes  relatifs  aux  troubles  de  la  parole,  de  la  marche,  de  la 
nutrition  et  de  la  tonicité  musculaire,  des  réflexes  et  des  diffé- 
rentes sensibilités*  Un  chapitre  très  complet  et  très  bien  fait  traite 
du  diagnostic  électrique  et  des  différents  appareils  eu  usage. 

En  somme,  ce  qui  différencie  ce  Manuel  de  plusieurs  autres  ana* 
logues,  c'est  que  Taateur  a  réuni  tous  les  procédés  d'exploration 
usités  en  neuropathologie  en  les  décrivant  les  uns  après  les  autres. 
Sous  cette  forme,  il  constitue  une  partie  préparatoire  très  impor- 
tante dont  rétude  permettra  aux  élèves  d'aborder  avec  plus  de  fruit 
la  lecture  de  Manuels  de  diagnostic  des  maladies  nerveuses. 

J.   ROUBINOVITCH. 

lY.  De  la  paralysie  générale  chez  les  Arabes;  par  le  D''  Pascaus. 

(Thèse  de  Montpellier,  1893-94,  n'>  7.) 

L'asile  d'Aix  reçoit,  depuis  1860,  des  aliénés  algériens,  mais  ce 
n'est  qu'à  partir  de  1877  qu'on  trouye,  pour  cette  catégorie  de 
malades,  le  diagnostic  de  paralysie  générale,  sur  les  registres  de 
l'asile.  De  1877  à  1893,  la  proportion  des  paralytiques  généraux^ 
établie  pour  les  aliénés  arabes,  a  été  de  5,4  p.  100,  tandis  qu'elle  a 
été  de  9,8  p.  100  parmi  les  aliénés  français.  La  paralysie  générale 
chez  les  Arabes  ne  présente  guère,  comme  particularité,  qu'une 
forte  prédominance  des  manifestations  maniaques,  l'excitation 
cérébrale  atteignant  chez  eux  un  degré  extrême.  Après  avoir 
conclu  à  la  rareté  et  à  l'apparition  tardive  de  la  paralysie  générale 
chez  les  Arabes,  M.  Pascalis  en  trouve  l'explication  dans  l'absence 
de  certaines  causes  de  la  paralysie  générale,  telles  que  la  suracti- 
vité intellectuelle,  et  les  excès  de  toutes  sortes;  une  exception 
cependant  est  faite  pour  l'alcoolisme  dont  les  progrès  chez  les 
Arabes  coïncident  avec  l'apparition  et  l'augmentation  des  cas  de 
paralysie  générale.  Quant  à  la  syphilis,  bien  que  fréquente  et  mal 
soignée,  elle  n'augmente  pas  le  contingent  des  paralytiques  géné- 
raux arabes.  Ducamp. 

• 

V.  Contribution  à  l'étude  des  localisations  de  la  blennorrhagie  sur 
les  nerfs  périphériques;  par  le  D'  Marins  Gros.  (Thèse  de  Mont- 
pellier, 1893-94,  no  4.) 

L'observation  qui  est  le  point  de  départ  de  ce  travail  est  celle 
d'un  homme  niant  toute  habitude  alcoolique,  et  qui  n'offre  dans 
son  histoire  pathologique  qu'une  blennorrhagie  remontant  à  trois 
ans  et  non  encore  éteinte;  la  symptomatologie  est  celle  de  lapoly- 
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n§yrile  alcoolique,  avec  la  démarche  de  steppear.  Il  y  a  en  plus 
une  nénite  optique  double.  L'absence  du  signe  d'Ârgyll-Robertson, 
révolution  de  la  maladie,  la  démarche  du  malade  font  éliminer  à 
l'auteur  le  diagnostic  de  tabès  médullaire  et  formuler  celui  de 
polynévrite  sensitive  ou  pseudo-tabes.  Quant  à  Torigine  de  la 
maladie^  elle  est  rapportée,  dans  ce  cas,  à  la  blennorrhagie.  Em» 
pruntant  d'autres  observations  à  la  littérature  médicale,  M.  Gros 
rappelle  que  la  blennorrhagie  peut  produire  des  névrites  péripké- 
riques  localisées  ou  disséminées,  et  des  névralgies,  principalement 
des  névralgies  sciatiques  et  des  névralgies  crurales.         Ducahp. 

VI.  Contribution  au  diagnostic  des  Myoclonies;  par  le  D'  Cornet. 
(Thèse  de  Montpellier,  1893-94,  n»  10.) 

Ce  travail  est  consacré  à  l'étude  clinique  d'une  observation  que 
la  plupart  des  symptômes  font  considérer  comme  un  cas  de  para* 
royoclonus  :  il  s'agit  d*un  homme  de  trente-cinq  ans,  tuberculeux 
et  syphilitique,  épuisé  encore  par  les  émotions  et  les  excès,  qui  a 
commencé  à  sentir  une  douleur  très  vive  dans  la  main  ^rauche» 
remontant  ensuite  le  long  du  bras,  pour  envahir  ensuite  rapide- 
ment les  muscles  de  la  nuque,  du  cou  et  du  membre  supérieur 
droit.  La  douleur  est  suivie  de  près  par  des  contractions  muscu- 
laires, brusques,  instantanées,  incoordonnées,  apparaissant  dans 
divers  groupes  musculaires  ou  dans  des  muscles  isolés,  aux  membres, 
au  tronc  et  à  la  tête;  ces  spasmes  .s*exagèrent  dans  la  position 
couchée,  et  disparaissent  sous  l'influence  des  mouvements  volon- 
taires, et  de  la  position  verticale.  Mais  l'action  inconstante  du 
sommeil,  l'action  nulle  des  excitations  extérieures  sur  les  phéno- 
mènes convulsifs  distinguent  cette  observation  du  paramyoclonus 
type;  de  plus,  la  production  de  cris  articulés  et  les  mouvements 
de  la  tète  et  de  la  face  la  rapprochent  de  la  maladie  des  tics.  Ces 
diverses  particularités  font  penser  à  l'auteur  que  le  cas  qu'il  étudie 
semble  occuper  une  place  intermédiaire  entre  la  maladie  de^  tics 
et  le  paramyoclonus,  mais  qu'il  est  plus  proche  cependant  de  ce 
dernier.  Ducahp. 
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VII.  Des  progrès  RÉALisés  dans  le  traitement  de  la  folie  ;  par 
l'établissement  d'écoles  pour  le  personnel;  par  le  D*"  Burh. 

C'est  de  1882  que  date  rétablissement  des  premières  écoles  pour 
le  personnel  des  Asiles.  Cette  mesure,  en  augmentant  la  valeur 
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du  personnel,  en  rendant  plus  correctes  les  informations  fournies 
par  les  infirmiers,  a  rendu  de  signalés  services  pour  l'étude  de  la 
nature  et  même  du  traitement  des  maladies  mentales.  {American 
Journal  of  msainUy^  1893.)  E.  Bun. 

VIII.  Sur  le  système  des  malades  externes  dans  les  asiles;  par 
F.-Saint-JohnBoLLEN.  {TheJoumalof  Mental  Science^  octobre  1893.) 

L'auteur  ne  dissimule  ni  à  lui-même  ni  à  ses  lecteurs  les  obs- 
tacles très  sérieux  et  très  réels  que  rencontrerait  le  traitement 
externe  des  aliénés;  mais  ces  difilcultéà  ne  sont  peut-être  pas 
insurmontables;  en  tout  cas,  elles  ne  le  sont  ni  toujours  ni  partout, 
puisque  des  tentatives  de  ce  genre  ont  été  faites;  et  si  l'on  parve- 
nait à  les  surmonter,  les  avantages  seraient  considérables  :  on 
remédierait  ainsi  à  Tencombrement  de  presque  tous  les  asiles;  on 
assurerait,  tout  au  moins  à  certains  aliénés  (car  il  faudrait  natu- 
rellement les  choisir  avec  soin),  des  conditions  de  milieu  intel- 
lectuel et  moral  bien  supérieures  à  celles  de  Tasile  ;  on  éviterait 
aux  familles  la  fâcheuse  impression  que  produit,  dans  le  peuple 
plus  encore  peut-être  que  dans  les  classes  élevées,  l'internement 
d'un  de  leurs  membres  dans  un  asile;  enfin  cette  consultation 
externe  deviendrait  une  sorte  de  clinique,  très  profitable  à  rensei- 
gnement, et  où  les  étudiants  et  les  jeunes  médecins  pourraient 
étendre  les  notions,  d'ordinaire  passablement  incomplètes  au  sortir 
de  TEcole,  qu'ils  possèdent  sur  la  psychiatrie.  R.-M.  G. 

Le  traitement  externe  des  maladies  mentales  fonctionne  déjà 
depuis  un  certain  nombre  d'années  à  Tasile  Clinique,  àBicétre 
et  à  la  Salpétrière.  A  cet  égard  MM.  Bonchereau  ot  Magnan, 
en  particulier  et  des  premiers,  ont  rendu  de  réels  services. 
Personnellement,  soit  à  la  Commission  de  surveillance,  soit 
comme  publiciste,  nous  avons  insisté  sur  ses  avantages  et  sur 
la  nécessité  de  son  extension.  Un  certain  nombre  de  malades, 
en  effet,  peuvent  être  soignés  chez  eux  très  utilement;  mais 
Tordonnance  médicale  n'est  pas  tout,  il  faut  qu'elle  soit  com- 
plétée par  la  délivrance  de  médicaments,  de  bains  et  de  douckesy 
et,  en  outre,  par  ïallocation  aux  aliénés  externes  d^un  secours 
en  argent.  Peut-être  un  jour  comprendra-t-on  à  l'Administra- 
tion et  au  Conseil  général, l'utilité  d'une  telle  organisation.  B. 

IX.  Discours    présidentiel   prononcé    a    la   cinquante -deuxième 

RÉUNION     annuelle    DE     l'AsSOCIATION     MÉDICO  -  PSYCHOLOGIQUE,    le 

28  juillet  1893;  par  J.  Murray-Linosay.  (The  Journal  of  Mental 
Science,  octobre  1893.) 

Comme  beaucoup  de  ceux  qu*ont  prononcé  ses  prédécesseur?,  le 
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disceurs  de  M.  Lindsay  échappe  à  peu  près  complètement  à  l'ana- 
lyse par  la  multiplicité  des  sujets  qu'il  aborde,  et  par  le  caractère 
même  de  ces  sujets,  qui  ont  ordinairement  trait  à  des  réformes 
administratives  d'ordre  intérieur,  soit  dans  les  asiles,  soit  dans  le 
fonctionnement  même  de  l'Association.  R.-M.  G. 

X.  La  folie  en  Grèce.  — .  L'hôpital  d'Athènes  ;  par  F.  B.  Sauborne. 
(The  jownalof  Mental  Science,  juillet  1893.) 

La  Grèce  a  deux  asiles  d'aliénés,  celui  de  Gorfou.  le  vieux 
Phrenokomeion,  fondé  en  1838,  et  celui  d'Athènes,  de  fondatiou 
relativement  récente,  et  qui,  créé  par  la  famille  Dromokaïtes^ 
porte  à  juste  titre  le  nom  de  Dromokaiteion.  En  l'absence  d'une 
statistique  de  quelque  valeur,  il  résulte  des  recherches  de  l'auteur 
que  la  folie  est  relativement  peu  commune  en  Grèce  :  cela  s'ex- 
plique d'ailleurs  par  l'absence  dans  ce  pays  des  deux  principaux 
facteurs  de  l'aliénation  mentale,  la  densité  de  la  population  et 
l'abus  des  boissons  alcooliques.  M.  Sauborne  rend  hommage 
au  mérite,  trop  peu  connu  hors  du  royaume  de  Grèce,  du 
W  Ghirigotes,  qui^  après  avoir  dirigé  pendant  dix  ans  l'asile  de 
Gorfou,  dirige  depuis  environ  six  ans  celui  d'Athènes,  où  il  a 
réussi  à  obtenir,  avec  de  très  faibles  ressources,  des  résultats  à 
tous  égards  excellents,et  qui  paraissent  être  entièrement  dus  à  son 
savoir,  à  son  habileté  et  à  son  dévouement.  R.-M.  G. 

XL  Sur  les  applications  systématiques  de  l'art  de  la  couturière, 

CHEZ  LES   PENSIONNAIRES  (fcmmCS)  DES  ASILES  ;  paX  Arthur   FlNEGAN. 

{The  journal  of  Mental  Science,  avril  1893.) 

L'auteur  pense  que  l'on  pourrait  tirer  parti  dans  les  asiles  de 
la  tendance  naturelle  de  la  femme  à  la  coquetterie,  tendance  qui 
ne  l'abandonne  qu'au  dernier  de^ré  de  la  déchéance  mentale, 
pour  remplacer  les  vêtements  du  magasin  d'habillement  par  des 
costumes  faits  sur  mesure  pour  chaque  malade,  costumes  qui, 
allant  mieux,  s'useraient  moins  vite  et  dureraient  plus  longtemps. 
On  arriverait  à  ce  résultat  en  exigeant  des  surveillantes  de  quar- 
tier quelques  notions  de  l'art  de  la  couturière,  et  en  organisant, 
dans  chaque  quartier,  un  atelier  de  couturières  qui  fournirait  de 
l'occupation  aux  malades,  et,  éventuellement,  à  celles  qui  sorti- 
raient  guéries^  un  moyen  de  gagner  leur  vie.  R.-M.  G. 

XII.  Quelques  observations  sur  la  nouvelle  ferme  de  l'asile 
d^Omagh;  par  George  Francis  West.  (The  journal  of  Mental 
Science,  avril  1893.) 

Dans  cette  courte  note,  l'auteur  expose  et  résume  les  avantages 
qui  résultent  pour  l'asile  d'Omagh  de  la  création  d'une  ferme  : 
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les  principaux  de  ces  avantages  sont  les  suivants  :  l^'  La  ferme 
fournit  aux  malades  capables  de  travail  une  occupation  saine  et 
utile,  ce  qui  est  précieux  tant  au  point  de  vue  de  leur  santé  phy- 
sique qu'au  point  de  vue  de  leur  santé  mentale  ;  2^  elle  fournit  à 
l'asile  des  provisions  de  meilleure  qualité  et  à  meilleur  compte  que 
celles  qui  lui  étaient  fournies  à  Tadjudication  ;  3^  Elle  serait 
encore  avantageuse  à  ne  considérer  que  le  point  de  vue  pécu- 
niaire, puisque  l'année  dernière  elle  a  donné  un  hénéjfice  net  de 
12,500  francs  —  bénéfice  de  début  qui  s'accroîtra  certainement  les 
années  suivantes.  R.-M.  G. 

XIII.  Augmentation  du  nombre  des  aliénés  ;  par  le  D*"  Gorbet* 

L*auteur  rappelle  qu'en  1858,  le  nombre  des  aliénés  en  Ecosse 
était  de  15,748  alors  qu'en  1801  il  était  de  12,723,  soit  une  augmen- 
tation de  6,975,  d'où  une  proportion  de  120  p.  100  alors  que 
l'accroissement  de  la  population  pendant  la  môme  pérriode  n'a 
été  que  de  38  p.  100. 

D'après  les  conclusions  de  Fauteur  rl^  l'augmentation  du  nombre 
des  aliénés  parmi  la  population  pauvre  dépasse  ce  qu'elle  devrait 
être  par  suite  de  Taugmentation  de  la  population  ;  2^^  elle  ne  peut 
être  attribuée  à  l'accumulation  résultant  d'une  longue  résidence 
des  malades  pauvres  dans  les  asiles  ;  3^^  ce  n'est  que  dans  une  très 
légère  mesure  que  la  diminution  de  la  mortalité  peut  augmenter 
le  nombre  relatif  des  malades  ;  4^  il  n'y  a  aucune  raison  de  croire 
que  la  population  en  général  ait  de  tendance  à  la  folie  ;  5®  cette 
augmentation  du  nombre  des  aliénés  n'est  pas  due  à  une  seule 
cause,  mais  à  une  foule  de  causes  agissant  à  des  degrés  différents 
dans  les  différents  pays  et  sur  les  diverses  conditions  sociales. 
(American  journal  of  insanity,  1893.)  E.  B. 

XiV.  L'administration  des  aliénés  en  Ecosse  ;  par  le  D'  Glouston* 

Avant  l'année  1857,  l'administration  des  aliénés  en  Ecosse  dépen- 
dait des  sbériffs  de  chaque  contrée,  qui  visitaient  les  asiles  placés 
sous  leur  juridiction.  Il  avait  été  fondé  sept  asiles  avec  chartes 
royales,  mais  soumis  en  rien  au  contrôle  royal  et  ne  recevant  pas 
d'aide  du  gouvernement.  Ges  asiles  avaient  été  édifiés  par  des 
grandes  villes  du  royaume  et  étaient  gouvernés  par  des  conseils 
locaux,  il  n'existait  pas  d'autorité  centrale  exerçant  une  surveil- 
lance générale. 

Après  l'acte  des  aliénés  adopté  en  Angleterre  en  1845,  sur  Tini- 
tiative  de  lord  Shaftesbury,  une  tentative  infructueuse  fut  faite 
en  1848  pour  le  faire  accepter  par  l'Ecosse. 

En  1855,  Miss  Dix,  qui  avait  fait  beaucoup  pour  les  aliénés  en 
Amérique,  fit  connaître  la  négligence  cruelle  dans   laquelle  on 
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laissait  les  malades  dans  certains  petits  asiles  d'Ecosse,  poussa  le 
gouTernement  à  nommer  une  commission  royale  chargée  de  faire 
une  enquête  sur  le  traitement  et  la  juridiction  des  aliénés. 

Il  en  sortit  un  admirable  rapport  (1857)  montrant  les  besoins 
urgents  d'une  législation  pour  remédier  aux  abus,  ériger  des  asiles 
publics  et  installer  une  autorité  centrale.  Il  fut  organisé  un  conseil 
général  pour  la  surveillance  de  tout  ce  qui  concernait  Taliénation 
dans  le  royaume.  Les  asiles  étaient  pourvus  d'un  conseil  de  surveil- 
lance local  chargé  de  veiller  à  Tobservation  des  statuts  mais 
n'administrant  pas  ces  établissements.  Des  inspecteurs  locaux 
étaient  chargés  du  soin  d'y  envoyer  les  malades  qui  avaient  besoin 
de  soins.  Les  directeurs  des  anciens  asiles  royaux  et  les  médecins 
traitants  restèrent  pour  diriger  les  établissements  sous  leur  respon- 
aabililé.  Le  conseil  de  surveillance  local  n'avait  sur  eux  qu'une 
petite  autorité.  Ainsi  est  organisée  depuis  trente-cinq  ans  l'admi- 
nistration des  aliénés  en  Esse  et  Tautear  loue  sans  réserves  cette 
organisation.  Les  différentes  maladies  mentales  ont  été  divisées  en 
trois  grandes  classes  et  une  quatrième  classes  se  forme  actuelle- 
ment. 

Les  cas  de  folie  aiguë  et  curables,  les  malades  infirmes  sont  tous 
placés  dans  un  c  Hospital  Block  »  détaché  de  l'asile,  ayant  de& 
employés  spéciaux  et  une  organisation  spéciale.  Les  malades 
chroniques  et  ceux  qui  travaillent  forment  la  deuxième  classe,  ils . 
sont  placés  dans  l'asile. 

Le  troisième  groupe  est  formé  par  des  malades  chroniques  tran- 
quilles qui  sont  placés  en  petit  nombre  dans  des  pavillons  construits 
pour  eux,  les  «  Lunatic  wards  » .  Enfin  le  quatrième  groupe  com- 
prend les  malades  arriérés  et  séniles  qui  prennent  pension  dans 
des  familles  privées.  Ceux-ci  ont  beaucoup  de  liberté,  vivent  comme 
le  peuple  et  sont  visités  une  fois  par  mois  par  un  docteur. 

Il  y  a  actuellement  en  Ecosse;  8,871  aliénés  70  p.  100  des  malade 
sont  placés  dans  les  asiles;  7,70  dans  les  maisons  d'indigents  et 
20  p.  100  dans  des  familles. 

Les  commissaires  qui  font  partie  du  conseil  de  surveillance  ont 
un  remarquable  esprit  de  corps.  Ils  ont  souvent  des  réunions  où 
l'on  discute  les  questions  médicales  concernant  l'aliénation.  Méde- 
cins et  administrateurs  reconnaissent  que  leur  union  est  néces- 
saire. Les  uns  et  les  autres  s'efforcent  ctç  s'entendre,  puisque 
l'intérêt  réel  des  malades  Texige.  {American  journal  of  insariityy 
1893.)  E.  B. 
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M.  le  D'  Aigre  (de  Boulogrie-sur-Mer) .  10  fr. 

M.  le  D'  Mabaret  da  Bast^  (de  St-Léonard) 10    > 

M.  le  D*"  Oulmont,  médecin  des  hôpitaux 50    » 

M.,  le  D'P.  Blocq,  ancien  interne  de  M.  Gharcot.   ...  50    » 

M.  le  D*"  Pozzi,  professeur  agrégé 50    » 

M.  le  0'  H.  Golm,  médecin  des  asiles 20    > 

Total  de  la  septième  liste 190  fr. 

Total  des  listes  précédentes 4,136  05 

Total  général 4,325  05 

HUITIÈME    LISTE. 

M.  le  D'  Fiaux,  père 20 

M.  le  D'  Huet,  ancien  interne  de  M.  Gharcot 100 

M.  le  D''  Paul  Regnard 50 

M.  le  D'Gullere 5 

M.  le  pr  H.  Leloir  (de  Ulle) 20 

M.  Je  D»"  Thulié  (de  Paris) 20 

M.  le  D^  Gamuset  (de  Bonaval) 10 

M.  le  D^  Huchard,  médecin  des  hôpitaux 20 


Total  de  la  huitième  liste 245  fi 

Total  des  listes  précédentes 4, 326  05 

Total  général 4,571  05 
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Nominations  (4  décembre  1893).  —  Le  D*"  Angl\de,  médecin 
adjoint  à  l'asile  de  Bassons  est  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile  de 
Braqueville,  en  remplacement  de  M.  Broquère,  promu.  (22  jan- 
rier).  Le  D'  Ghardon,  médecin-adjoint  de  l'asile  de  Saint- Venant, 
est  promu  à  la  !*••  classe,  à  partir  du  1«'  février.  —  Le  D*"  Bonnet, 
médecin-adjoint  de  Saint-Robert  (Isère),  est  promu  à  la  l'^  classe, 
du  1®' janvier.  —  Le  D"^  Thivet,  médecin- adjoint  à  Blois,  est  promu 
à  la  1^^  classe^  du  1®^  janvier.  —  Le  D^  Ghâron,  médecin-adjoint  à 
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Bailleul,  est  promu  à  la  1^'®  classe,  da  i^''  janvier.  —  Le  IK*  Brund, 
médecin  en  chef  à  Villejaif,  est  proma  à  la  classe  exceptionnelle, 
du  i^^  janvier.  —  Le  D'  Boudrie,  iQédecin  en  chef  à  Vaucluse,  est 
promu  à  la  l'«  classe,  du  i^  janvier. 

Ministère  de  l*inteRieur.  —  M.  DuÛos,  directeur  de  Tadminis- 
tration  pénitentiaire  an  ministère  de  l'intérieur,  est  nommé 
membre  de  la  commission  de  revision  de  la  législation  pénale. 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  La  chaire  de  clinique  des  mala- 
dies du  système  nerveux  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vient 
enfin  d'être  déclarée  vacante. 

Clinique  des  maladies  mentales  {AsUe  clinique).  —^  Le  personnel 
auxiliaire  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  constitué  ainsi  qu'il  suit,  pour 
Tannée  scolaire  1893-1894  :  MM.  Klippel,  docteur  en  médecine, 
chef;  Serveaux,  docteur  en  médecine,  aide;  Sauvjneau  (Arthur- 
Simon-Charles),  docteur  eu  médecine,  en  remplacement  de  M.  Le- 
FiLLiATRE,  dout  Ics  fouctions  sout  expirées. 

Distinctions  honorifiques.  {Légion  (Thonneur.)  —  Sont  nommés 
chevaliers  :  M.  le  D**  Garnier,  médecin  en  chef  de  Tinfirmerie  du 
Dépôt;  M.  le  D*"  Cbristl/^n,  médecin  en  chef  de  la  maison  de  Gha- 
renton.  Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  la  distinction  si  méritée 
que  l'administration  vient  enfin  d'accorder  à  nos  deux  amis  qui) 
depuis  si  longtemps,  rendent  d 'in noubliables  services. 

Congrès  français  des  médecins  aliénistbs.  —  Nous  rappelons  à 
nos  lecteurs  que  le  5®  Congrès  français  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes,setiendraàClermont^Ferrand,du  6  au  11  août  1894, 
et  que  les  questions  mises  à  Tordre  du  jour  seront  les  suivantes  : 
{o  Des  rapports  de  Chystérie  et  de  la  folie  ;  2®  Des  névrites  péiHphé- 
riques;  3®  De  Passistance  et  de  la  législation  relatives  aius  alcoo' 
ligues. 

Rapporteurs  :  1"  question  :  M.  le  D'  Gilbert  Ballet  (Paris); 
2^  :  M.  P.  Marie  (Paris);  3^  :  M.  Ladame  (de  Genève).  Les  rapports 
seront  distribués  tm  temps  utile  aux  adhérents.  S'adresser  au 
D^  P.  Hospital,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénés  de  Sainte- 
Marie-T Assomption,  à  Clermont-Ferrand.  Cotisation  :  20  francs. 

Georges  Guinon  et  J.-B.  Charcot. 
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Deux  méthodes  différentes  ont  été  appliquées  à  l'étude  des 
Localisations  cérébrales  :  la  méthode  expérimentale  et  la  mé- 
thode anatomo-clinique.  Chacune  d'elles  peut  revendiquer  à 
son  actif  des  découvertes  précieuses;  chacune  compte  des  par- 
tisans enthousiastes,  voire  même  exclusifs.  En  réalité,  elles 
ont  Tune  et  l'autre  des  avantages  et  des  inconvénients;  elles 
ont  surtout,  par  la  force  même  des  choses,  des  domaines  dis- 
tincts dans  lesquels  leur  action  est  nécessairement  circons- 
crite. 

La  méthode  expérimentale  règne  en  légitime  souveraine 
dans  les  laboratoires  de  physiologie.  Ses  avantages  sont  incon- 

*  Quand  notre  illustre  et  vénéré  maître,  le  professeur  Charcot,  est 
mort,  il  préparait,  en  collaboration  avec  M.  Pitres,  un  travail  d'ensemble 
sur  la  doctrine  des  Localisations  cérébrales.  La  partie  de  ce  tra- 
vail relative  aux  centres  moteurs  corticaux  était  à  peu  pr^s  terminée. 
Elle  va  être  prochainement  publiée.  Nous  en  extrayons  le  passage  qu'on 
va  lire  dans  lequel  sont  exposés,  avec  une  grande,  netteté,  les  principes 
et  les  causes  d'erreurs  de  la  méthode  à  laquelle  sont  dus  les  principaux 
progrès  réalisés  dans  ces  dernières  années  sur  les  diUérenciations  fonc- 
tionnelles du  cerveau  humain. 


Archives,  t.  XXVI. 


46 


!24!â  PATH0L06IB  NERVEUSE. 

testables.  Elle  permet  de  vérifier  à  tout  instant,  par  des  vivi- 
sections aussi  nombreuses  et  aussi  variées  que  cela  est  néces- 
saire, les  faits  déjà  acquis  et  de  contrôler,  aussitôt  qu'elles 
surgissent,  les  hypothèses  susceptibles  de  conduire  à  des 
découvertes  nouvelles.  Elle  constitue  donc  un  admirable  Ins- 
trument de  recherches,  dont  les  initiés  savent  multiplier  les 
ressources  avec  une  habileté  et  une  ingéniosité  consommées. 
Mais  elle  a  aussi  des  inconvénients.  Les  expériences  faites  sur 
le  cerveau  nécessitent  des  mutilations  préliminaires  ou  conco- 
mitantes dont  les  effets  compliquent,  dans  une  certaine  mesure, 
la  symptomatologie  des  réactions  encéphaliques.  De  plus,  tout 
événement  psycho-physiologique,  tout  phénomène  dactivité 
cérébrale  a  un  côté  subjectif  sur  lequel  les  animaux  sont  inca- 
pables de  renseigner  les  expérimentateurs.  Enfin,  et  surtout,  les 
résultats  des  recherches  de  laboratoire,  pratiquées  sur  le  lapin, 
le  chien  ou  le  singe,  ne  peuvent  s'appliquer  à  l'homme  que 
par  un  raisonnement  d'induction  dont  la  légitimité  est  presque 
toujours  contestable,  car  les  centres  nerveux  des  vertébrés, 
même  des  vertébrés  supérieurs,  ne  sont  pas  identiquement 
pareils  à  ceux  de  l'homme,  et  là  où  il  n'y  a  pas  identité  de 
structure,  il  n'y  a  vraisemblablement  pas  identité  de  fonctions. 
Pour  étudier  utilement  par  la  méthode  expérimentale  les 
fonctions  d'un  organe  aussi  complexe  et  aussi  différencié  que  le 
cerveau  de  l'homme,  c'est  sur  l'homme  qu'il  faudrait  expéri- 
menter. Mais,  pour  des  raisons  que  tout  le  monde  comprend, 
cela  est  impossible.  De  loin  en  loin,  quelques  chirurgiens, 
profitant  de  cas  pathologiques  exceptionnels  ou  de  larges  tré- 
panations faites  dans  un  but  thérapeutique,  ont  bien  pu  cons- 
tater les  effets  de  certaines  excitations  des  circonvolutions  céré- 
brales de  l'homme.  Bartolow,  Sciammana,  Mills,  Kean,  Lloyd, 
Daver,  Nancrède,  Dana,  ont  provoqué  des  mouvements  simples 
ou  des  convulsions  épileptiformes  par  l'électrisation  de  la  région 
rolandique.  Auburtin  avait  pu,  auparavant,  arrêter  brusque- 
ment la  parole  par  la  compression  des  lobes  frontaux  d'un 
malade  dont  la  paroi  antérieure  du  crâne  avait  été  enlevée  par 
un  traumatisme.  Mais  ces  expériences,  forcément  timides  et 
incomplètes,  n'ont  apporté  aucune  donnée  nouvelle  à  l'étude 
des  localisations  cérébrales:  et  comme  il  est  très  vraisemblable 
qu'on  n'en  pourra  jamais  faire  de  plus  détaillées,  il  y  a  lieu 
de  chercher  dans  une  autre  voie  les  moyens  d'étudier  sur 
l'homme  les  fonctions  du  cerveau  humain. 
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La  méthode  anatomo-clinique  répond,  aussi  complètement 
que  possible,  à  ce  desideratum.  D'une  façon  générale  on 
désigne  par  ce  vocable  Tensemble  des  procédés  à  l'aide  des- 
quels les  médecins  de  tous  les  temps  se  sont  efforcés  de  décou- 
vrir les  fonctions  normales  des  organes  de  Thomme  par  Tétude 
des  réactions  morbides  provoquées  dans  ces  organes  en  con- 
séquence des  altérations  anatomiques  dont  ils  peuvent  être 
le  siège.  C'est  cette  méthode  que  pressentait  Hippocrate  quand 
il  disait  que  c  nos  connaissances  les  plus  précises  sur  la  phy- 
siologie nous  viennent  de  la  médecine  ».  C'est  elle  que  préco- 
nisait Morgagni  quand  il  formulait  l'axiome  suivant  :  Nulla 
est  alla  pro  certo  noscendl  via,  quant  plurimas  et  morborum 
et  dissectionum  historias,  tum  aliorum,  tum  proprias  y  collectas 
habere  et  inter  se  comparare. 

Appliquée  à  Tétude  des  localisations  cérébrales,  la  méthode 
anatomo-clinique  a  pour  but  la  détermination  des  fonctions 
des  différentes  parties  du  cerveau  et  pour  moyen  la  compa- 
raison des  symptômes  observés  durant  la  vie  des  malades  avec 
les  lésions  encéphaliques  constatées  à  leur  autopsie. 

Ses  avantages  sautent  aux  yeux.  D'abord,  elle  n'utilise  pour 
l'étude  des  fonctions  cérébrales  de  l'homme  que  le  cerveau 
humain.  Ensuite,  elle  élimine  l'intervention  des  comphcations 
opératoires  qui  troublent  nécessairement  les  résultats  de  toutes 
les  vivisections.  Un  malade,  hémiplégique  depuis  dix  ans, 
meurt  d'une  affection  quelconque;  à  son  autopsie  on  trouve, 
en  outre  des  lésions  qui  ont  causé  sa  mort,  une  plaque  jaune 
ancienne  sur  la  surface  d'une  circonvolution  cérébrale.  Quelle 
expérience  de  laboratoire  démontrerait  avec  plus  de  chances 
de  certitude  le  rapport  de  cause  à  effet  entre  le  symptôme 
hémiplégique  et  sa  lésion  provocatrice.  Et  si  dix  fois,  vingt 
fois,  cent  fois,  ce  même  symptôme  coïncide  avec  une  lésion 
siégeant  dans  le  même  point  du  cerveau,  si,  par  surcroît,  les 
lésions  occupant  d'autres  points  de  l'encéphale  ne  coexistent 
jamais  avec  le  symptôme  en  question,  n'est-il  pas  légitime  de 
penser  que  la  lésion  localisée  commande  le  symptôme  spécia- 
lisé et  de  conclure  que  le  point  correspondant  du  cerveau  est 
le  siège  d'une  fonction  différenciée? 

A  côté  de  ces  avantages,  la  méthode  anatomo-clinique  a 
d'assez  graves  inconvénients.  Elle  exige  la  mise  en  œuvre 
d'une  masse  énorme  de  matériaux  lentement  et  patiemment 
accumulés.  Elle  oblige  à  attendre,  souvent  fort  longtemps,  les 
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cas  simples,  typiques,  qui  seuls  ont  une  valeur  démonstrative 
sérieuse.  Enfin,  elle  pourrait  entraîner  à  des  conclusions  erro- 
nées si  on  ne  suivait  très  rigoureusement  les  règles  que  nous 
allons  formuler  : 

1"^  La  première  consiste  à  n'utiliser  que  les  observations  pré- 
sentant des  garanties  sérieuses  d'exactitude.  On  peut  le  for- 
muler ainsi  : 

Rejeter  sans  hésitation,  comme  étant,  par  principe,  impropres 
à  Vétude  des  localisations  cérébrales,  toutes  les  observations^ 
anciennes  ou  récentes,  dans  lesquelles  les  symptômes  nont  pas 
été  régulièrement  notés  durant  la  vie  des  malades  et  les  lésions 
minutieusement  décrites  après  leur  mort. 

Dans  la  pratique,  cette  règle  conduit,  il  ne  faut  pas  se  le 
dissimuler,  à  faire  repousser  presque  la  totalité  des  documents 
accumulés  par  les  médecins  et  les  anatomo-pathologistes  anté- 
rieurement à  l'époque  actuelle.  Les  recueils  de  faits,  si  pré- 
cieux à  d'autres  points  de  vue,  de  Bonnet,  Morgagni,  Andral, 
Lallemand,  Gintrac,  etc.,  etc.,  n'ont,  pour  la  solution  des 
questions  qui  nous  occupent,  aucune  valeur.  Quelques  exem- 
ples feront  comprendre  l'absolue  nécessité  de  cette  exclusion 
en  masse  :  Gruveilhier  rapporte  dans  son  anatomie  patholo- 
gique un  cas  d'hémiplégie  gauche  permanente,  dans  lequel  il 
trouva  à  l'autopsie  un  foyer  de  ramollissement  ancien  siégeant 
sur  les  circonvolutions  postérieures  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau.  Or,  nous  verrons  plus  tard  que  les  circonvolutions 
postérieures  sont  indépendantes  de  l'appareil  moteur  intra- 
cérébral  et  que  leurs  lésions  destructives  ne  provoquent  pas  de 
paralysie  des  mouvements.  Est-ce  à  dire  que  les  doctrines 
modernes  soient  en  défaut?  Ou  bien  Gruveilhier,  si  rigoureuse- 
ment précis  d'ordinaire  dans  ses  descriptions  anatomo-patholo- 
giques,  aurait-il  commis  une  erreur  de  topographie?  Eh  bien! 
nous  pouvons  affirmer  que  c'est  la  seconde  hypothèse  qui  est 
exacte.  La  description  de  Gruveilhier  est  accompagnée  d^une 
planche  faite  d'après  nature*  et  sur  cette  planche  nous  voyons 
que,  loin  de  siéger  sur  les  circonvolutions  postérieures,  la 
lésion  est  placée  au  milieu  du  lobule  pariétal  inférieur,  qu'elle 
a  même  détruit  le  tiers  moyen  de  la  circonvolution  pariétale 
ascendante^  qu'elle  atteint  par  conséquent  la  zone  motrice  et 
que  l'observation,  loin  de  contredire  les  doctrines  modernes, 

1  Cruveilliier.  —  Anal.  pa(h.  du  corps  humain,  pi.  III,  fig.  1-2. 
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rentre  aii  contraire  dans  le  groupe  des  faits  cônfirmatifs  de  ces 
doctrines*. 

D'autres  fois  la  description  est  incomplète.  Une  grosse 
lésion  a  attiré  Tattention  pendant  qu'une  ou  plusieurs  lésions 
plus  petites  restaient  inaperçues.  Auburtin  raconte  dans  un 
intéressant  mémoire  publié  en  1863  par  la  Gazette  hebdoma- 
daire de  médecine  et  de  chirurgie,  qu'un  malade  aphasique 
étant  venu  à  succomber  dans  le  service  de  Trousseau,  on  trouva 
seulement  à  son  autopsie  une  lésion  corticale  siégeant  sur 
l'hémisphère  droit.  Broca,  dont  ce  fait  semblait  devoir  ruiner 
les  opinions,  fut  invité  à  voir  le  cerveau.  Il  constata  qu'il  exis- 
tait, en  effet,  une  grosse  lésion  du  lobe  pariétal  droit,  mais  il 
ne  borna  pas  là  ses  recherches  et  un  examen  plus  complet  lui 
permit  de  reconnaître  en  outre,  une  altération  profonde  et 
assez  étendue  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche. 

Pour  éviter  de  semblables  erreurs,  nous  ne  saurions  trop 
vivement  engager  les  observateurs  à  pratiquer  les  autopsies 
qui  sont  de  nature  à  présenter  quelque  intérêt  au  point  de  vue 
des  localisations  cérébrales,  avec  un  soin  méticuleux,  et  à  des- 
siner aussitôt  les  lésions,  ou,  tout  au  moins,  à  en  marquer  la 
topographie  sur  les  schémas  qui  se  trouvent  aujourd'hui  entre 
les  mains  de  tout  le  monde.  Voici  comment  nous  les  enga- 
geons à  procéder  : 

Le  cerveau  étant  enlevé,  et  sa  surface  extérieure  bien  exa- 
minée, les  hémisphères  seront  séparés  de  la  protubérance 
par  un  trait  de  couteau  sectionnant  le  bord  des  pédoncules. 
Une  section  longitudinale  du  corps  calleux  séparera  ensuite 
l'un  de  l'autre  les  deux  hémisphères  et  les  méninges  seront 
détachées  sous  un  filet  d'eau. 

Après  la  décortication  les  circonvolutions  seront  passées  en 
revue  une  à  une.  S'il  y  a  quelque  lésion  corticale,  elle  sera 
aussitôt  dessinée  ou  reportée  sur  un  schéma.  On  s'assurera 
ensuite  de  l'état  des  parois  ventriculaires  et  des  ganglions 

*  Bull,  Soc.  Anat.,  876,  p.  1753  et  777. 

De  pareiUes  erreurs  de  topographie  se  sont  produites  plus  récemment. 
M.  Dussaussay  présentait  à  la  Société  anatomique  de  Paris,  dans  la 
séance  du  22  décembre  1876,  la  moitié  d'un  hémisphère  cérébral  dans 
lequel  se  trouvait  un  abcès.  D'après  lui,  l'abcès  siégeait  dans  le  lobe  pos- 
térieur. Le  fait  était  par  conséquent  en  opposition  avec  la  doctrine  alors 
toute  nouvelle  des  localisations  motrices.  Mais  en  examinant  la  pièce 
avec  plus  d'attention,  M.  Gombault  montra  que  la  cavité  pathologique 
s'étendait  jusqu'au  sillon  de  Rolando. 
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centraux.  S'il  existe  des  taches  ocreuses  sous-épendymaires 
ou  des  dépressions  profondes  dans  la  substance  grise  du 
noyau  caudé  ou  de  la  couche  optique,  il  y  aura  avantage  à 
pratiquer  la  coupe  de  Flechsig  pour  noter  exactement  les 
rapports  de  ces  altérations  avec  la  capsule  interne  et  à  en 
marquer  la  forme  et  l'extension  sur  les  schémas  ad  hoc.  Si  au 
contraire  les  masses  centrales  paraissaient  saines,  il  serait 
préférable  de  pratiquer  une  série  régulière  de  coupes  paral- 
lèles au  sillon  de  Rolando,  en  examinant  au  fur  et  à  mesure 
les  surfaces  de  section  de  chacune  d'elles  et  en  reportant  sur 
des  schémas  la  topographie  de  leur  lésion.  On  n'oubliera  pas, 
en  terminant,  d'examiner  la  protubérance,  le  bulbe,  la  partie 
supérieure  de  la  moelle,  le  cervelet.  Enfin  si  la  coloration  ou 
la  consistance  de  certaines  parties  du  cerveau  laissait  le  moindre 
doute  sur  leur  intégrité,  on  soumettrait  sur-le-champ  quelques 
fragments  de  ces  parties  à  l'examen  microscopique. 

2®  Toutes  les  observations  bien  recueillies  ne  S(»nt  pas  égale- 
ment favorables  à  l'étude  des  localisations  cérébrales.  Les  cas 
simples  dans  lesquels  une  lésion  ancienne  bien  limitée  a  donné 
lieu  à  un  ou  plusieurs  symptômes  permanents,  sont  de  beau- 
coup les  meilleurs.  Les  cas  dans  lesquels  des  altérations  mul- 
tiples ou  diffuses  ont  provoqué  une  symptomatologie  com- 
plexe sont  beaucoup  plus  difficiles  à  interpréter  et  partant 
beaucoup  moins  démonstratifs. 

Les  cas  de  tumeurs  cérébrales  ne  valent  guère  mieux.  La 
plupart  des  tumeurs  ne  se  substituent  pas  molécule  à  mo< 
iécule  aux  tissus  dans  lesquels  elles  se  développent.  Elles 
s'accroissent  plus  vite  qu'elles  ne  détruisent,  et,  pour  se  loger, 
elles  refoulent  les  parties  voisines.  Si  celles-ci  sont  libres  de  se 
déplacer,  elles  fuient  devant  la  compression,  mais  si  elles  sont 
enfermées  dans  une  cavité  à  parois  rigides,  comme  la  boîte 
crânienne,  elles  sont  nécessairement  comprimées.  Les  effets 
de  la  compression  se  surajoutent  alors  à  ceux  de  la  destruction 
des  tissus  et  compliquent  à  tel  point  les  réactions  fonction- 
nelles que  toute  tumeur  cérébrale,  quelle  que  bien  limitée 
qu'elle  paraisse  à  l'autopsie,  équivaut  presque  sûrement,  en 
réalité,  à  une  lésion  diffuse.  De  là  cette  seconde  règle  de  la 
méthode  anatomo-clinique: 

Rejeter  comme  étant  impropres  à  Vétude  des  localisations 
cérébrales  toits  les  cas  de  lésions  multiples  ou  diffuses,  de  mé- 
ningites, d'encéphalites,  d hémorrhagies  méningées^  de  tumeurs, 
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etCf  dans  lesquels  des  phénomènes  d'irritation  de  voisinage  ou  de 
compression  à  distance,  s' associant  aux  effets  de  la  destruction 
limitée  des  centres  nerveux,  ont  provoqué  des  réactions  complexes 
dont  le  point  de  départ  ne  peut  pas  être  uniquement  cherché 
dans  la  lésion  révélée  par  F  examen  nécroscopique. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  qu'il  n'y  ait  aucun  profit  à  tirer 
de  ces  observations.  Il  faut  au  contraire  les  recueillir  et  les 
analyser  avec  tout  le  soin  possible,  car  elles  présentent  souvent 
un  grand  intérêt  pour  le  praticien.  Nous  prétendons  seulement 
qu'on  s'exposerait  à  commettre  de  grossières  erreurs  si  on 
cherchait  à  établir,  en  se  fondant  sur  elles,  la  topographie 
fonctionnelle  du  cerveau.  L'étude  de  la  géographie  cérébrale 
doit  être  faite  d'abord  avec  les  cas  les  plus  simples.  Quand  elle 
sera  suffisamment  avancée,  on  pourra,  sans  inconvénients, 
appliquer  les  découvertes  sûrement  acquises  à  l'interprétation 
des  cas  complexes.  Mais  ce  n'est  pas  en  se  servant  des  cas  com- 
plexes qu'on  arrivera  à  déterminer  les  lois  qui  régissent  les 
réactions  fonctionnelles  des  diverses  parties  de  l'encéphale. 

3®  Nous  venons  d'indiquer  les  éliminations  qu'il  est  nécessaire 
de  faire  dans  le  choix  des  observations  applicables  à  l'étude 
des  localisations  cérébrales.  Il  nous  reste  à  formuler  mainte- 
nant les  règles  à  suivre  dans  l'utilisation  de  ces  observa- 
tions. 

Si  le  cerveau  est  formé  par  la  juxtaposition  de  plusieurs 
appareils  fonctionnellement  distincts,  la  destruction  isolée  de 
chacun  de  ces  appareils  doit  abolir  isolément  la  fonction  cor- 
respondante en  laissant  les  autres  intactes.  Si,  par  exemple,  il 
existe  un  appareil  moteur  intra-cérébral,  ses  lésions  destruc- 
tives doivent  nécessairement  donner  lieu  à  des  paralysies 
motrices;  mais  par  contre,  les  lésions  destructives  des  autres 
appareils  intra-cérébraux  ne  doivent  pas  provoquer  de  troubles 
de  la  motilité. 

Si  donc,  pour  fixer  les  idées  par  un  exemple  concret,  nous 
trouvons  à  l'autopsie  de  tous  les  malades  atteints  de  monoplé- 
gie  crurale,  une  lésion  du  lobule  paracentral  du  côté  opposé, 
si  inversement,  à  l'autopsie  de  tous  les  malades  qui  n'ont  pas 
présenté  de  monoplégie  crurale,  nous  ne  trouvons  pas  de 
lésions  du  lobule  paracentral,  alors,  —  mais  alors  seulement, 
—  nous  serons  en  droit  de  conclure  que  le  lobule  paracentral 
renferme  un  centre  d'activité  nécessaire  à  l'exécution  des  mou- 
vements volontaires  dans  le  membre  inférieur  du  côté  opposé 
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Et  cette  conclasion  sera  d'autant  mieux  établie  qu^elle  reposera 
sur  la  comparaison  d'un  plus  grand  nombre  d'observations 
confirmatives. 

En  d'autres  termes,  toute  localisation  fonctionnelle  doit  être 
basée  sur  une  double  série  de  faits  : 

a).  La  série  des  faits  positifs  démontrant  la  coexistence  cons- 
tante d'un  symptôme  déterminé  avec  les  lésions  d'un  territoire 
cérébral  également  déterminé  ; 

b).  La  série  des  faits  négatifs  prouvant  l'absence  constante 
de  ce  même  symptôme  avec  les  lésions  de  toutes  les  autres 
parties  du  cerveau. 

Il  est  de  toute  évidence  que  ces  deux  ordres  de  faits  doivent 
toujours  se  contrôler  réciproquement,  les  uns  comportant  la 
preuve  de  l'exactitude  des  rapports  révélés  par  les  autres. 
Ces  considérations  sont  exprimées  dans  la  règle  suivante  : 

N'admettre  une  localisation  fonctionnelle  que  lorsque  la  dé- 
monstration en  est  établie  sur  un  groupe  cohérent  de  faits  de  la 
série  positive,  indirectement  contrôlés  par  un  autre  groupe 
cohérent  de  faits  de  la  série  négative. 

¥  Quelque  précaution  qu'on  prenne  pour  ne  rien  avancer 
qui  ne  soit  surabondamment  démontré,  il  faut  s'attendre  à 
se  heurter  à  des  observations  contradictoires.  Gela  est  fatal, 
non  seulement  parce  qu'il  y  aura  toujours  des  personnes  légères 
ou  inattentives  qui  commettront  des  erreurs  dans  la  descrip- 
tion des  symptômes  ou  dans  celle  de  la  distribution  topogra- 
phique des  lésions,  mais  parce  qu'il  y  a  dans  l'élude  de  la 
pathologie  cérébrale  un  certain  nombre  de  causes  d'erreurs  à 
peu  près  inévitables. 

La  plus  dangereuse  provient  de  l'intervention  très  fréquente 
et  toujours  possible  de  l'hystérie  ou  de  troubles  purement  fonc- 
tionnels de  nature  névrosique,  dans  la  production  des  symp- 
tômes dont  on  cherche  la  localisation.  Supposons  qu'un  malade, 
atteint  d'une  paralysie  dont  la  nature  hystérique  a  été  mécon- 
nue, vienne  à  succomber.  Si  son  autopsie  ne  révèle  aucune 
altération  des  centres  nerveux  l'absence  absolue  de  lésions 
sera,  par  elle-même,  une  raison  suffisante  pour  rectifier  l'erreur 
de  diagnostic  commise  du  vivant  du  malade.  Mais  si  on  ren- 
contre une  lésion  quelconque  siégeant  en  dehors  de  la  zone 
motrice,  on  sera  tout  naturellement  porté  à  la  considérer 
comme  la  cause  de  la  paralysie  et  voilà  une  observation  contra- 
dictoire à  classer  dans  le  dossier  des  localisations. 
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Autre  cause  d'erreur  :  Certaines  circonstances  individuelles 
peuvent  modifier  les  aptitudes  fonctionnelles  des  hémisphères 
cérébraux.  Les  lésions  qui  causent  l'aphasie  motrice  siègent 
habituellement  dans  le  point  indiqué  par  Broca,  c'est-à-dire 
dans  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche. 
Mais  quelques  sujets  ont  une  sorte  de  transposition  des  organes 
cérébraux  et  deviennent  aphasiques  par  le  fait  de  lésions  des- 
tructives du  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  droite. 
Est-ce  à  dire  que  la  localisation  de  Broca  soit  erronée?  Pas  du 
tout.  Cela  prouve  tout  simplement  que.de  même  que  certains 
sujets  sont  gauchers  des  membres  alors  que  la,  plupart  des 
hommes  sont  droitiers,  ainsi  certaines  personnes  parlent  avec 
leur  hémisphère  droit  tandis  que  les  autres,  plus  nombreuses, 
parlent  avec  leur  hémisphère  gauche. 

Des  suppléances  d'une  autre  espèce  pourraient  également, 
dans  quelques  cas,  rendre  très  difficile  l'interprétation  exacte 
des  rapports  des  lésions  aux  symptômes. 

Exemple  :  La  cécité  verbale  est  ordinairement  liée  à  des 
lésions  de  la  région  du  pli  courbe  de  l'hémisphère  gauche.  Mais 
les  malades  atteints  de  cécité  verbale  arrivent  parfois  à  rem- 
placer les  images  visuelles  qui  leur  manquent  par  le  sens 
musculaire  qu'ils  ont  conservé.  Mis  en  présence  d'un  mot  écrit 
dont  ils  ne  comprennent  pas  la  signification,  ils  le  regardent 
attentivement,  en  reproduisent  les  traits  par  de  petits  mouve- 
ments de  la  main  comme  s'ils  récrivaient  dans  l'espace  et  les 
sensations  provoquées  par  ces  mouvements  leur  rappellent  la 
signification  du  mot  écrit  qu'ils  seraient  incapables  de  lire 
avec  le  secours  des  yeux  seuls.  Qu'un  malade  de  ce  genre 
ayant  fait  un  exercice  suffisant  soit  soumis  à  l'examen  d'un 
observateur  non  prévenu,  celui-ci  méconnaîtra  le  trouble 
visuel  et  si,  à  l'autopsie  du  malade,  il  trouve  une  destruction 
grossière  de  la  région  du  pli  courbe  gauche,  il  croira  être  en 
présence  d'un  cas  contradictoire  à  la  notion  aujourd'hui  bien 
établie  d'après  laquelle  la  région  du  pli  courbe  gauche  est  le 
siège  des  images  visuelles  des  mots.  On  pourrait  de  même 
méconnaître  la  surdité  verbale  si  on  se  trouvait  en  face  d'un 
de  ces  malades  qui  ne  comprenant  pas,  à  l'audition,  les  paroles 
prononcées  devant  eux,  arrivent  cependant  à  en  saisir  la  signi- 
fication après  les  avoir  répétés  à  haute  voix;  tout  comme  il 
serait  facile  de  ne  pas  diagnostiquer  la  surdi-mutité  en  entre- 
tenant une  conversation  avec  un  de  ces  sourds-muets  qui 
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répondent  sans  hésitation  aux  questions  qu'ils  n'ont  pas  enten- 
dues mais  qu'ils  ont  lues  sur  les  lèvres  de  leurs  interlocuteurs. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c'est  qu'il  ne  faut  pas  s'attendre  à 
trouver  dans  les  documents  relatifs  à  Tétude  des  localisations 
cérébrales  la  rigoureuse  et  constante  uniformité  qui  ne  se  ren- 
contre que  dans  la  solution  des  problèmes  mathématiques. 
Rien  n'est  absolu,  c'est  là  le  seul  précepte  absolu,  a  dit  Auguste 
Comte.  C'est  aussi  ce  qui  justifie  cette  quatrième  et  dernière 
règle  de  l'application  de  la  méthode  anatomo-clinique  : 

Quand  une  localisation  a  été  établie  par  la  constatation  (Vun 
grand  nombre  de  faits  concordants^  il  ne  faut  pas  douter  de  sa 
réalité  sHl  se  présente  de  loin  en  loin  quelques  cas  contradic- 
toires;  il  faut  seulement  chercher  les  raisons  qui  peuvent  expli- 
quer* la  genèse  de  ces  cas  exceptionnels. 

Telles  sont  les  règles  qui  doivent,  ce  nous  semble,  diriger 
les  cliniciens  désireuse  de  se  livrer  à  l'étude  des  localisations 
cérébrales.  En  les  suivant  rigoureusement,  on  doit  arriver  à 
une  détermination  topographique  des  fonctions  du  cerveau  de 
l'homme  plus  précise  et  plus  certaine  que  celle  qui  pourrait 
ressortir  des  inductions  tirées  de  l'expérimentation  sur  les  ani- 
maux. La  physiologie  a  longtemps  eu  la  prétention  de  régenter 
la  clinique.  Elle  n'y  a  aucun  droit.  Ses  méthodes  ne  sont  pas 
plus  que  les  nôtres  à  l'abri  des  causes  d^erreurs.  Ses  recherches 
pratiquées  sur  la  grenouille,  le  lapin  ou  le  singe  ne  compor- 
tent que  des  conclusions  applicables  à  la  grenouille,  au  lapin 
ou  au  singe.  L'homme  échappe  à  ises  expériences;  il  est  hors 
de  sa  portée.  Et  s'il  vient  à  se  produire,  comme  cela  est  arrivé 
maintes  fois,  un  désaccord  flagrant  entre  les  affirmations  des 
physiologistes  et  les  observations  des  cliniciens,  ces  derniers 
doivent  accorder  toute  leur  confiance  aux  faits  dûment  constatés 
dont  ils  sont  les  témoins  sans  se  soucier  de  savoir  si  ces  faits 
sont  en  harmonie  ou  en  contradiction  avec  les  doctrines  déri- 
vées de  Texpérimentation. 

«  Les  études  pathologiques  bien  dirigées,  disions-nous  en 
1883,  ont  une  valeur  scientifique  tout  aussi  grande  que  les 
études  expérimentales.  Elles  n'ont  pas  besoin  d'être  tenues 
en  tutelle.  Elles  doivent  seules  intervenir  dans  la  solution  de 
certains  problèmes  et,  particulièrement  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  elles  peuvent  seules  fournir  des  données  précises  pour 
la  détermination  de  la  topographie  du  cerveau  de  l'homme.  » 
Le  temps  n'a  pas  modifié  nos  opinions  sur  ce  point;  il  les  a, 
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au  contraire,  affermies.  Nous  croyons  toujours  que  la  clinique 
doit  rester  autonome.  La  physiologie  peut  lui  être  utile  pour 
lui  suggérer  des  hypothèses  à  vérifier,  des  voies  de  recherches 
à  explorer.  11  serait  même  injuste  de  ne  pas  proclamer  qu'elle 
lui  a  souvent  rendu  de  très  réels  services.  Mais  elle  ne  lui  est 
pas  indispensable.  Hippocrate  n'a  pas  eu  besoin  de  sacrifier 
des  animaux  pour  découvrir  que  le  cerveau  est  Torgane  de  la 
pensée,  ni  Broca  pour  fixer  le  siège  des  lésions  qui  déterminent 
l'aphasie. 

Les  cliniciens  n'ont,  d'ailleurs,  jamais  eu  à  se  louer  d'avoir 
aliéné  leur  indépendance  scientifique.  Il  fut  un  temps  où 
l'hypothèse  d'un  principe  immatériel  supérieur  et  extérieur 
à  lorganisme,  présidant  aux  fonctions  intellectuelles  et  sensi- 
tives,  était  donnée  par  les  métaphysiciens  comme  un  postula- 
tum  indiscutable.  Les  médecins  subirent  le  joug  de  la  philo- 
sophie scolasticfue  ;  ils  s'attachèrent  à  rechercher  le  siège  de 
l'âme  et  dépensèrent  en  pure  perte  des  efforts  considérables  à 
la  poursuite  d'inaccessibles  chimères.  Plus  récemment  ils  ont 
reçu  tout  façonné  de  la  main  des  physiologistes  le  dogme  de 
l'homogénéité  fonctionnelle  du  cerveau  et  pour  ne  pas  se 
mettre  en  opposition  avec  une  opinion  fondée  sur  des  expé- 
riences de  laboratoire,  ils  sont  restés  hésitants  et  perplexes 
devant  une  foule  de  faits  pathologiques  faciles  à  constater, 
n'osant  pas  tirer  de  leurs  observations  les  conséquences  logiques 
qu'elles  comportaient.  Il  faut  que  ces  fautes  du  passé  servent 
à  l'enseignement  de  l'avenir.  Restons,  désormais,  maîtres 
dans  notre  domaine.  Défrichons  notre  sol  avec  nos  outils. 
Evitons,  par-dessus  tout,  d'accepter  inconsidérément  des  géné- 
ralisations hâtives  ou  de  subordonner  l'observation  à  des 
théories.  Ne  cherchons  pas  à  dominer  les  autres,  mais  ne  nous 
laissons  asservir  par  personne.  Observons  sans  parti  pris,  sans 
idées  préconçues,  les  innombrables  cas  pathologiques  qui  pas- 
sent tous  les  jours  sous  nos  yeux.  La  mine  est  inépuisable  et 
si  nous  savons  l'exploiter  avec  méthode,  nous  serons  ample- 
ment rémunérés  de  nos  peines. 
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QUE  FAUT-IL  PENSER  DE  LA  TÉLÉPATHIE  ? 

Par  le  D'  J.  CHRISTIAN, 

Médecin  de  la  maison  nationale  de  Charcnton. 


Je  me  suis  souvent  posé  cette  question  depuis  que  j'ai  lu,  — 
et  relu,  —  le  livre  de  Gurney,  Myers  et,Podmore  *.  La 
réponse  n*est  pas  aussi  simple  qu'on  pourrait  le  croire.  S*ii 
ne  s'agissait  que  d'un  symptôme  pathologique,  ou  d'un  phéno- 
mène physiologique,  auquel  on  aurait  découvert  quelque  signi- 
fication nouvelle,  on  rentrerait  dans  le  cadre  habituel  de  nos 
études,  la  discussion  serait  aisée. 

La  Télépathie  a  la  prétention  d'apporter  une  «  vérité  nou- 
velle *  »,  —  «  qui  sera  un  jour  scientifiquement  démontrée  »  ; 
elle  c  ose  étudier  scientifiquement  le  lendemain  de  la  mort  ». 
Cela  nous  sort  tellement  de  ce  que  nous  sommes  habitués  à 
voir  et  à  entendre,  qu'il  est  permis  d'hésiter  avant  de  s'em- 
barquer dans  une  aventure  si  risquée.  J'ai  dû  me  demander  si 
je  me  trouve  dans  de  bonnes  conditions  pour  c  une  critique 
loyale  et  sincère  »  ?  Kant  prétend  que  «  la  connaissance  intui- 
tive de  Vautre  monde  ne  peut  être  obtenue  qu'à  la  condition 
de  perdre  quelque  chose  de  l'entendement  qu'on  estime  néces- 
saire pour  celui-ci  -^  ».  Je  n'ose  trancher  la  question  en  ce  qui 
me  concerne  :  le  lecteur  prononcera. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  m'a  paru  que  les  hallucinations  télépa- 
thiques,  qui  sont  surtout  des  hallucinations  de  la  vue,  ne  dif- 
fèrent guère  de  celles  que  nous  connaissons.  Je  vais  essayer 

*  Des  hallucinations  télépalhiques^  par  MM.  Gurney,  Myers  et  Podmore, 
traduit  et  abrégé  par  M.  Marillier,  avec  préface  de  M.  le  professeur 
Charles  Richet,  Paris,  1891. 

*  Toutes  les  phrases  entre  guillemets  sont  tirées  textuellement  de  la 
préface  de  M.  le  professeur  Richet. 

*  ILdJii.  — Anthropologie,  trad.  Tissot,  Paris,  1863.  Appendices,  p.  399. 
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de  le  démontrer  en  rappelant  sommairement  les  principaux 
caractères  des  hallucinations  de  la  vue  :  nous  pourrons  exa- 
miner alors  si  vraiment  nous  sommes  à  Taurore  d*une  science 
nouvelle,  §  ultra-terrestre  ». 


I 

On  sait  ce  qu*il  faut  entendre  par  hallucination  :  c  c'est  une 
sensation  actuellement  perçue,  sans  que  nul  objet  extérieur 
propre  à  exciter  cette  sensation  soit  à  portée  des  sens  '  ».  C'est 
la  définition  donnée  par  Ësquirol,  à  laquelle  je  ne  vois  rien  à 
changer*. 

Dans  la  sensation  normale,  il  y  a  trois  facteurs;  l'objet  exté« 
rieur,  —  le  nerf  conducteur  (organe  des  sens),  —  le  centre 
récepteur  (cerveau).  Dans  l'hallucination,  le  premier  de  ces 
éléments  manque  complètement;  et  néanmoins,  la  perception 
est  aussi  nette,  aussi  précise,  que  s'il  existait  réellement.  C'est 
là  ce  qu  il  y  a  de  plus  remarquable  dans  le  phénomène,  et  ce 
qui  explique  la  conviction  profonde,  absolue,  des  hallucinés  ; 
il  s'agit  pour  eux  d'une  sensation  réelle,  et,  pas  plus  qu'ils  ne 
doutent  de  la  fidélité  et  de  l'existence  de  leurs. sensations  nor- 
males, ils  ne  sauraient  se  résigner  à  mettre  en  doute  la  réalité 
objective  de  leurs  hallucinations.  Ils  sont  tous  dans  la  situation 
de  ce  Portugais,  <  très  versé  dans  les  sciences  »,  qui  disait  à 
Leuret  :  c  Vous  dites  que  je  me  trompe,  parce  que  vous  ne 
comprenez  pas  comment  ces  voix  que  j'entends  arrivent  jus- 
qu'à moi;  mais  je  ne  comprends  pas  plus  que  vous  comment 
cela  se  fait  :  ce  que  je  sais  bien,  c'est  qu'elles  y  arrivent, 
puisque  je  les  entends;  elles  sont  pour  moi  aussi  distinctes 
que  votre  voix,  et,  si  vous  voulez  que  j'admette  la  réalité  de 
vos  paroles,  laissez-moi  admettre  aussi  la  réalité  des  paroles 
qui  me  viennent,  je  ne  sais  d'où,  car  la  réalité  des  unes  et  des 
autres  est  également  sensible  pour  moi  ^  » 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  s'il  existe  une  différence 
entre  VhaUucination  et  Yillusion.  Peut-être,  au  fond,  le  trouble 
cérébral  est-il  le  même  dans  les  deux  cas.  Cependant,  il  faut 

'  Esquirol.  —  Maladies  mentales,  I,  p.  80. 

s  J'ai  étudié  toutes  les  questions  relatives   aux  Hallucinations  dans 
Tarticle  Hallucination  que  j*ai  écrit  pour  Je  Dictionnaire  de  Dechambre. 
'  Leuret.  —  Fragments  psychologiques,  p.  203. 
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remarquer  que,  dans  riilusion,  l'objet  extérieur  existe;  mais 
il  n'est  pas  perçu  normalement.  La  sensation  qu'il  donne  est 
défigurée  par  le  cerveau  chargé  de  la  percevoir;  elle  est  trans- 
formée dans  le  sens  même  du  délire  qui  existe  déjà.  L'illusion 
est  donc  un  phénomène  beaucoup  plus  compliqué  que  l'hallu- 
cination; celle-ci  n'est  qu'un  fait  simple,  une  sensation  nette, 
isolée;  dans  l'illusion  il  y  a  toute  la  série  d'interprétations 
dont  la  sensation  est  devenue  le  point  de  départ. 

Je  ne  veux  pas  disserter  à  nouveau  sur  les  théories  par  les- 
quelles on  a  cherché  à  expliquer  le  mécanisme  de  l'hallucina- 
tion. Elles  sont  plus  ou  moins  savantes,  plus  ou  moins  com- 
pliquées. Ce  qui  est  certain,  ce  que  nul  ne  conteste,  c'est  que 
l'hallucination  est  un  phénomène  purement  subjectif,  prove- 
nant en  dernière  analyse  d'une  excitation  interne  du  centre 
cérébral.  Cette  excitation,  suivant  les  uns,  naît  sur  place  ; 
suivant  d'autres,  elle  a  son  point  de  départ  à  la  périphérie, 
dans  l'organe  sensoriel.  Probablement  l'une  et  l'autre  origines 
peuvent  se  rencontrer.  Toujours  est-il  que  l'hallucination  ne 
crée  rien,  qu'elle  n'est  jamais  que  la  reviviscence  d'une  sensa- 
tion antérieurement  perçue. 

Hallucinations  de  la  vue.  —  Tous  les  sens  peuvent  être 
hallucinés,  et  l'on  s'est  demandé  quel  est  le  sens  le  plus  fré- 
quemment atteint;  on  a  invoqué  la  statistique.  Ce  sont  des 
recherches  vaines,  qui  ne  sauraient  aboutir.  Car  tous  les  sens 
ne  sont  pas  hallucinés  dans  les  mêmes  conditions,  et  l'intérêt 
consiste  à  savoir,  non  pas  quelle  est  la  fréquence  relative  des 
hallucinations  des  différents  sens,  mais  bien  quelles  sont  les 
conditions  pathogéniques  auxquelles  l'apparition  des  unes  et 
des  autres  demeure  subordonnée.  Dans  les  hallucinations  de 
la  vue,  les  seules  dont  je  veuille  m'occuper,  ces  conditions 
sont  très  variables. 

a).  Folie.  —  L'hallucination  delà  vue  ne  s'observe  pas  dans 
toutes  les  formes  d'aliénation  mentale.  Fréquente  et  habituelle 
dans  les  folies  aiguës,  elle  est  rare  ou  même  manque  complè- 
tement dans  les  folies  chroniques.  Lasègue  prétendait  que 
l'hallucination  de  la  vue  ne  se  rencontre  jamais  dans  le  délire 
des  persécutions.  C'est  une  exagération.  Elle  y  est  certaine- 
ment fort  rare,  mais  elle  peut  s'y  montrer,  et,  comme  d'autres 
observateurs,  tels  que  Mabille,  j'en  ai  vu  des  exemples  bien 
caractérisés. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  je  soigne  un  persécuté,  ancien  fonc- 
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iionnaire^  très  intelligent  et  d'une  instruction  très  étendue;  il 
présente  les  troubles  sensoriels  les  plus  variés  et  les  plus 
extraordinaires,  mais,  parmi  eux,  des  hallucinations  de  la  vue 
très  nettes.  Quand  il  est  couché,  dans  sa  chambre,  il  voit,  très 
distinctement,  passer  à  travers  le  plafond,  la  main,  puis  le 
bras  de  son  persécuteur  attitré  (un  de  ses  neveux). 

Un  autre  persécuté  se  plaignait  habituellement  que  toutes 
les  nuits  on  lui  fit  passer  devant  le  lit  des  <  imaginations  »  : 
il  donnait  ce  nom  à  des  figures  obscènes.  Quelquefois  on  met- 
tait le  feu  à  son  matelas,  et  il  se  réveillait  au  milieu  des 
flammes.  Je  reconnais  cependant  volontiers  que  ce  sont  là  des 
exceptions,  et  que  sur  cent  persécutés,  je  n'en  ai  guère  trouvé 
que  quatre  ou  cinq  ayant  des  hallucinations  visuelles  bien 
nettes. 

Où  au  contraire  Thallucination  de  la  vue  est  très  fréquente, 
je  dirai  même  habituelle,  c'est  dans  le  délire  religieux.  Tous 
les  malades  atteints  de  ce  qu'autrefois  on  eût  appelé  monomanie 
religieuse,  m'ont  paru  présenter  ce  symptôme  à  un  haut 
degré. 

Un  aliéné  de  cette  catégorie  voit  une  étoile  se  détacher  du 
ciel  et  tomber  à  ses  pieds,  preuve  de  sa  mission  divine;  à  un 
autre,  apparaît  la  Sainte  Vierge  qui  lui  commande  d'aller  dans 
la  forêt  faire  pénitence  ;  il  obéit,  et  pendant  huit  jours  il  erre 
dans  la  forêt,  ne  se  nourrissant  que  de  racines  et  de  fruits  sau- 
vages. A  ses  yeux  se  montre  alors  un  vieillard  à  grande  barbe 
blanche,  qui  lui  fait  signe  de  le  suivre,  et  il  le  suit  jusqu'à  ce 
que  les  gendarmes  le  ramassent  en  état  de  vagabondage,  cou- 
vert de  haillons,  épuisé  "de  fatigues  et  de  privations.  Un  troi- 
sième voit  un  crucifix  enflammé  se  dessiner  sur  le  mur  de  sa 
chambre. 

Un  jeune  officier  atteint  de  ce  délire  religieux,  se  tire  un 
coup  de  revolver  dans  la  bouche.  Au  moment  de  la  détona^ 
tion,  la  porte  s'ouvre,  et  Dieu  lui-même  apparaît  sous  la  forme 
d'un  beau  vieillard  entouré  de  lumière;  il  s'approche  du  blessé 
et  €  cueille  »  les  deux  balles.  L'officier  guérit  de  sa  blessure, 
mais  resta  fou.  Il  périt  misérablement  deux  ans  après  :  s'ima- 
ginant  qu'il  était  devenu  un  ange,  et  voulant  s'envoler  vers  le 
ciel,  il  s'élança  dans  l'espace  du  haut  d'un  quatrième  étage,  et 
vint  s'abattre  mourant  sur  le  soP. 

*  La  présence  habituelle  des  hallucinations  de  la  vue  dans  le  délire 
religieux,  leur  extrême  rareté  dans  le  délire  de  persécution,  peuvent  faire 
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b).  Paralysie  générale.  —  Je  ne  sais  comment  on  a  pu  sou- 
tenir que  les  paralytiques  généraux  ne  sont  pas  sujets  aux 
hallucinations  :  c'est,  pour  moi,  Tune  des  affections  mentales 
où  elles  sont  au  contraire  le  plus  communes,  et  en  particulier 
celles  de  la  vue. 

L'un  voit  le  ciel  s'entr'ouvrir,  et  le  Père  Eternel,  assis  sur 
un  siège  en  or,  lui  fait  signe  de  venir  à  côté  de  lui.  Un  autre 
pousse  des  cris  d'admiration  en  regardant  le  ciel  :  que  d'or! 
que  d'or!  que  de  diamants! 

Un  des  cas  les  plus  curieux  que  j'aie  observés  est  celui 
d'un  jeune  paralytique,  qui,  chaque  nuit,  dès  qu'il  est 
couché,  voit  sa  femme  entrer  dans  le  dortoir,  et  se  diriger 
invariablement  vers  le  lit  d'un  de  ses  voisins,  auquel  elle 
s'abandonne,  et  avec  lequel,  sous  les  yeux  de  son  mari,  elle  se 
livre  aux  actes  les  plus  obscènes.  Chaque  matin,  à  la  visite,  le 
malade  me  fait  ses  doléances,  et  me  donne  les  détails  les  plus 
minutieux  :  «  sa  femme  est  une  p...;  il  la  fera  enfermer  à 
Saint-Lazare;  s'il  avait  un  couteau,  il  lui  couperait  le  cou,  etc.  » 
Chose  singulière,  il  assiste  tranquillement  à  des  scènes -qui  le 
mettent  hors  de  lui;  l'idée  rie  lui  vient  pas  de  se  lever  et  de  se 
faire  justice.  Il  y  a  des  mois  que  ces  hallucinations  persistent, 
avec  le  même  caractère;  cependant,  par  suite  des  progrès  de 
la  paralysie,  elles  tendent  à  devenir  plus  confuses. 

c.  C'est  dans  les  délires  toxiques,  dont  l'alcoolisme  peut  être 
considéré  comme  le  type,  que  l'hallucination  de  la  vue  est 
absolument  caractéristique.  Remarquables  par  leur  fréquence, 
leur  mobilité,  leur  aspect  terrifiant,  les  hallucinations  visuelles 
sont  sensiblement  les  mêmes  chez  tous  les  alcooliques.  Ou 
plutôt,  il  y  a  chez  chaque  alcoolique,  deux  espèces  d'halluci- 
nations de  la  vue  :  les  unes  professionnelles,  différant  par  con- 
séquent dans  chaque  cas,  les  autres  génériques,  les  mêmes  chez 
tous. 

Ainsi  tous  les  alcooliques  se  voient  entourés  de  légions 
d'animaux,  de  bêtes  grimaçantes,  qui  sortent  dos  murs,  du 
plancher,  du  plafond,  et  viennent  se  précipiter  sur  eux,  à  leur 
indicible  terreur.  Mais  à  côté  de  ces  visions  il  y  en  a  qui 
reflètent  leurs  occupations  habituelles  :  un  marin  se  voit  préci- 
pité dans  les  flots,  prêt  à  être  englouti  par  de  monstrueux 

douter  que  le  délire  religieux  caractérise  l'une  des  phases  du  délire 
chronique  de  Magnan,  au  même  titre  que  le  délire  ambitieux.  \\  y  aurait 
peut-être  là  un  motif  de  l'en  séparer  complètement. 
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poissons;  un  cuisinier  dresse  des  plats  qui  lui  échappent  des 
mains  et  viennent  se  briser  à  ses  pieds  ;  un  marchand  de  vins 
roule  des  tonneaux  gu'il  ne  peut  soulever  et  qui  Técrasent  de 
leur  poids  ;  un  épicier  reçoit  des  chargements  de  conserves,  des 
tonneaux  de  moutarde,  qui  s'écroulent  sur  lui  quand  il  veut 
les  déballer.  Toutes  ces  hallucinations  provoquent  chez  les 
alcooliques  une  agitation  violente  et  une  angoisse  profonde. 
J*en  ai  connu,  qui,  longtemps  après  leur  guérison,  ne  pou- 
vaient, sans  frémir,  parler  des  frayeurs  qu'ils  avaient  endu- 
rées. 

Dans  l'empoisonnement  par  le  haschisch,  la  belladone,  les 
hallucinations  de  la  vue  dominent  également,  et  ont  à  peu  près 
la  même  apparence.  On  les  observe  aussi  chez  les  morphino- 
manes, et  je  crois  qu'on  peut  dire  d'une  façon  générale,  qu'elles 
sont  caractéristiques  des  intoxications.  Elles  sont  de  règle  dans 
les  névroses^  telles  que  Tépilepsie  et  l'hystérie.  Chez  beaucoup 
d'épileptiques  l'attaque  est  annoncée  par  une  hallucination  de 
la  vue,  très  variable  suivs^nt  les  individus,  mais  toujours  la 
même  chez  le  même  individu.  Celles  qui  surviennent  aprè» 
l'attaque  ont  un  caractère  beaucoup  plus  général  ;  ce  sont  de» 
flammes,  des  globes  de  feu,  des  fantômes  lumineux,  sanglant?,, 
qui  entourent  le  malade  et  le  terrifient  :  la  couleur  rouge 
domine  dans  ces  hallucinations  post-épilep tiques.  La  couleur 
rouge  se  rencontre  aussi  dans  les  hallucinations  visuelles  des 
hystériques,  mais  elles  n'ont  pas  en  général  le  caractère 
effrayant  de  celles  des  épileptiques. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  que  les  hallucinations  de  la 
vue  sont  symptomatiques  d'un  grand  nombre  de  maladie» 
mentales  et  nerveuses.  Mais  on  peut  les  observer  également 
dans  d'autres  cas,  par  exemple  dans  la  période  fébrile  des 
maladies  aiguës.  Il  est  permis  de  se  demander,  si,  dans  toutes 
ces  conditions  en  apparence  diverses,  il  n'existe  pas  une  seule 
cause  prochaine,  toujours  la  même. 

On  n'apas  manqué  d'invoquer  la  congestion,  qu'il  est  si  com- 
mode d*accus6r  chaque  fois  qu'on  est  dans  l'embarras. 

Sans  rien  exagérer,  on  peut  dire  cependant  que  fréquemment 
c'est  une  cause  réelle  :  Nicolaï  ne  fut  débarrassé  de  ses  visions 
qu'après  une  saignée.  Certaines  observations  de  Broussais, 
de  Brière  de  Boismont,  d'autres  encore,  sont  également  con- 
cluantes. En  voici  une  qui  me  parait  caractéristique  : 

Un  dément  d'une  soixantaine  d'années,  était  sujet  à  des  atta- 

AacHiVES,  t.  XXYII.  17 
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ques  congestives  revenant  tous  les  deux  ou  trois  mois.  Il  perdait 
connaissance,  tombait  dans  le  coma,  avec  résolution  des  mem- 
bres. Au  réveil,  il  était  complètement  égaré,  bredouillait  d*une 
façon  inintelligible,  n'avait  aucune  conscience  de  ses  actes  ;  les 
jambes  étaient  paralysées.  Pourtant  ces  symptômes  s'atté- 
nuaient rapidement,  et,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  le 
malade,  revenu  à  lui,  mais  encore  incapable  de  se  tenir  sur  les 
jambes^  était  assis  dans  son  lit,  les  yeux  fixés  sur  la  cheminée, 
et  manifestant  une  gaité  exubérante.  Il  expliquait  que  la  che- 
minée était  remplie  de  petits  personnages,  hommes  et  femmes, 
vêtus  de  costumes  éclatants,  se  livrant  aux  culbutes  les  plus 
réjouissantes  :  il  riait  aux  éclats  en  les  regardant.  Puis,  à 
mesure  que  la  congestion  se  dissipait,  les  petits  personnages 
devenaient  moins  nets,  moins  distincts,  et,  au  bout  de  deux 
ou  trois  fois  vingt-quatre  heures,  ils  avaient  disparu.  J'ai  vu 
plusieurs  fois  ces  phénomènes  se  répéter  d'une  façon  iden- 
tique. 

On  pourrait  encore  attribuer  à  la  congestion  du  cerveau  les 
hallucinations  post*épileptiques ,  peut-être  même  certaines 
hallucinations  toxiques,  alcooliques.  Mais,  ce  qui  enlève  à  cette 
explication  son  importance,  c'est  que  les  hallucinations  de  la  vue 
se  produisent  dans  les  conditions  tout  opposées  d'anémie  céré- 
brale. A  la  suite  de  grandes  pertes  de  sang,  dans  l'inanition, 
après  des  jeûnes  prolongés,  à  la  période  de  convalescence  des 
maladies  aiguës,  leur  apparition  est  de  règle,  et  cela  est  impor- 
tant à  noter. 

Au  surplus,  ce  qui  démontre  bien  que,. ni  la  congestion,  ni 
l'anémie,  ne  sauraient  être  la  cause  exclusive  des  hallucma- 
tions  de  la  vue,  c'est  que  celles*ci  peuvent  être  observées  dans 
des  cas  où  évidemment  il  ny  a  ni  l'une  ni  Tautre.  J'ai 
raconté  à  la  Société  médico-psychologique  l'histoire  d'un 
dément  qui  mourut  subitement  après  avoir  été,  pendant  plu- 
sieurs années,  tourmenté  par  les  hallucinations  de  la  vue  les 
plus  singulières  et  les  plus  tenaces  :  l'autopsie  fit  découvrir 
une  tumeur  pédiculée  de  la  glande  pituitaire,  tumeur  qui  com- 
primait légèrement  le  chiasma  des  nerfs  optiques  ■  ^ 

Evidemment  ce  n'était  là  ni  de  la  congestion  ni  de  l'anémie. 
J'irai  plus  loin  :  c'est,  à  mon  sens,  une  recherche  oiseuse,  et 
d'avance  condamnée  à  rester  stérile,  que  de  vouloir  assigner 

'  Ann,  méd,  psycholog,^  1892,  7*  série,  t.  XVI,  p.  108. 
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aux  hallucinations  une  lésion  déterminée  de  Tappareil  ner- 
veux, car  rhallucination  est  une  reproduction  si  exacte,  si 
fidèle,  de  la  sensation  normale,  que  nous  sommes  bien  obligés 
d'admettre  que  Tappareil  sensoriel  est  exactement  dans  le 
même  état  dans  un  cas  comme  dans  l'autre  :  état  moléculaire 
sans  doute,  sur  lequel  nous  ne  savons,  et  de  longtemps  ne  sau- 
rons rien  de  positif,  mais  qui  forcément  ne  peut  être  que  pas- 
sager, fugitif,  les  sensations  se  succédant  et  s'effaçant  rapide- 
dément  les  unes  les  autres  ^ . 

Il  faut  [d'ailleurs  reconnaître  que  les  hallucinations  sont  fré- 
quentes, en  dehors  de  tout  état  maladif,  chez  les  gens  qui 
jouissent  de  la  meilleure  santé.  Marc  en  avait  déjà  fait  la 
remarque,  c  Dans  la  veille  complète,  dit  Dechambre  ',en  plein 
«  jour,  chez  l'homme  le  plus  sain  d'esprit,  chez  celui  surtout 
«  qui  est  doué  d'une  grande  activité  intellectuelle,  combien 
«  d'images  passent  devant  les  yeux  qu'on  n'a  pas  appelées,  de 
<  voix  qui  se  font  entendre  qu'on  n'a  pas  prononcées,  qui 
«  viennent  malencontreusement  traverser  une  lecture,  une 
€  méditation,  une  conversation,  un  discours.  » 

Les  rêves  sont  presque  exclusivement  constitués  par  des 
hallucinations,  et  surtout  des  hallucinations  de  la  vue.  Tantôt 
elles  sont  de  nature  agréable,  tantôt  au  contraire  terrifiantes, 
comme  dans  le  cauchemar.  Aux  hallucinations  du  rêve  se 
rattachent  celles  dites  hypnagogiq\Ae$y  qui  se  produisent 
dans  la  période  intermédiaire  entre  la  veille  et  le  sommeil. 
Déjà  signalées  par  Voltaire  ®,  elles  ont  été  bien  étudiées  par 
Maury,  Baillarger,  etc.  Maury  y  était  très  sujet,  et  il  avait 
remarqué  que  le  moindre  écart  de  régime,  le  moindre  excès  de 
fatigue,  suffisaient  pour  les  provoquer. 

On  ne  saurait  attribuer  aux  hallucinations  des  rêves  des 
caractères  particuliers;  elles  peuvent  être  en  rapport  avec  les 
préoccupations  actuelles  du  rêveur,  rappeler  des  faits  récents, 
ou  bien  évoquer  des  événements,  des  idées  qui  paraissaient 
complètement  oubliés.  Il  s'y  produit  les  associations  les  plus 
bizarres  :  que  chacun  de  nous  se  rappelle  comment  il  a  rêvé, 
il  y  trouvera  la  confirmation  de  ce  que  je  viens  de  dire. 

1  Voir  pour  cette  théorie,  Calmeil,  De  la  Folie^  1. 1,  p.  112.  Je  regretta 
de  ne  pouvoir,  en  raison  de  leur  étendue,  reproduire  ici  textuellement 
les  pages  quMI  lui  a  consacrées. 

3  Article  Songe  du  Diction,  encyclop. 
Article  Appariêions  du  Diction,  philosophipàe. 
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Jlmagine  que  les  rêves  sont  très  fréquents  chez  les  aliénés. 
Beaucoup  d'entre  eux  affirment,  avec  la  plus  entière  convic- 
tion, que,  depuis  des  semaines,  des  mois,  des  années,  ils  n*ont 
pas  dormi  une  heure;  que  chaque  nuit  ils  assistent,  et  même 
participent,  aux  scènes  les  plus  compliquées  :  c'est  l'histoire 
des  sorciers  au  moyen  âge.  Or  comme  en  réalité  ces  malades 
restent  bien  tranquilles  dans  leur  lit,  ce  qui  sûrement  n'arri- 
verait pas  s'ils  n'étaient  pas  endormis,  j'en  conclus  avec  beau- 
coup de  vraisemblance,  qu'ils  passent  leurs  nuits  dans  un  état 
de  rêve,  lequel  peut  seul  expliquer  les  phénomènes  dont  ils  se 
plaignent  '• 

II. 

L'étude  des  hallucinations  est  récente.  Les  premiers  obser- 
vateurs furent  des  aliénistes;  c'est  chez  les  aliénés  qu'ils  étu- 
dièrent le  phénomène,  et,  par  une  tendance  naturelle  à 
l'esprit  humain,  ils  conclurent  du  particulier  au  général. 
L'hallucination  jouant  dans  la  folie  un  rôle  si  important,  que 
fou  et  halluciné  peuvent  souvent  passer  pour  synonymes,  ils 
affirmèrent  <  que  tout  individu  halluciné,  qui  croit  à  la  réalité 
t  de  son  hallucination,  se  trouve  dans  le  même  état  que 
c  l'aliéné  ». 

Telle  fut  la  doctrine  de  penseurs  éminents,  parmi  lesquels 
on  peut  citer  les  noms  de  Galmeil,  Lélut,  Maury,  Leuret.  Cette 
doctrine  menait  à  cette  conclusion,  devant  laquelle  ils  ne 
reculaient  pas  d'ailleurs,  que  certains  personnages,  qui  ont 
été  des  hallucinés  célèbres,  et  qui  ont  joué  dans  Thistoire  un 
rôle  prépondérant,  quelques-uns  ayant  littéralement  changé 
la  face  du  monde,  n'étaient  en  réalité  que  des  aliénés;  ou  du 
moins,  pour  employer  l'euphémisme  de  Galmeil,  <  ils  faisaient 
preuve  d'un  commencement  de  déraison  '  ».  Citons  parmi 
eux,  Socrate,  Mahomet,  Jeanne  d'Arc,  Luther,  Loyola,  sainte 
Thérèse,  Pascal,  et  une  foule  d'autres. 

Il  est  facile  de  penser  quelles  protestations  dut  soulever 
une  théorie  pareille.  Entre  l'hallucination  de  saint  Paul  sur 
le  chemin  de  Damas,  celle  de  Constantin  avant  la  bataille  qui 
devait  lui  livrer  l'empire  du   monde,   et  l'hallucination  du 

^  C'est  peut-être  le  cas  du  paralytique  général  dont  je  parle  plus  haut, 
qui  assiste  toutes  les  nuits  aux  débordements  de  sa  femme. 
2  Loc.  cit,y  I,  p.  6. 
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malade  que  nous  enfermons  dans  nos  asiles,  ne  mettre  aucune 
différence  !  Il  n*y  a  pas  bien  longtemps,  on  eût  brûlé  en  céré- 
monie quiconque  aurait  hasardé  une  telle  hérésie. 

Bien  embarrassés  furent  ceux ,  qui  ,  comme  Brière  de 
Boismont,  avaient  la  prétention  de  concilier  la  science  avec  la 
foi.  Us  invoquèrent  d'abord  le  sentiment  :  c  Quoi  de  plus 

<  pénible  et  de  plus  douloureux,  disait  Brière  de  Boismont 
«  que  de  prétendre  que  les  idées  les  plus  sublimes,  les  plans 

<  les  plus  admirables,  les  entreprises  les  plus  grandes,  les 
«  actions  les  plus  belles,  ont  été  médités  ou  accomplis  par  des 
c  fous  hallucinés  M  »  Et  plus  loin,  arrivé  aux  hallucinations 
religieuses ,  le  même  auteur  déclarait  simplement  :  c  Les 
c  apparitions  de  TEcriture  Sainte,  dans  notre  conviction,  ne 
c  s'expliquent  que  par  la  puissance  divine^.  »  Ce  qui  est  une 
belle  affirmation,  et  clôt  toute  discussion.  Mais  si,  d'aventure, 
M.  Brière  de  Boismont,  au  lieu  d'être  un  fervent  catholique, 
était  né  en  Turquie,  et  avait  pratiqué  l'islamisme,  il  en  eût  dit 
tout  autant  des  visions  dé  Mahomet,  et  il  aurait  traité  fort 
légèrement  celles  qu'il  divinise  en  qualité  de  chrétien. 

J'ai  toujours  pensé  qu'il  y  a  quelque  puérilité  à  envisager  les 
questions  scientifiques  de  cette  façon.  Y  faire  intervenir  la  foi, 
c'est  s'engager  dans  une  impasse  sans  issue.  Dans  le  cas  qui 
m'occupe,  les  choses  sont  assez  simples  pour  qu'il  soit  inutile 
de  déranger  les  puissances  divines.  L'opinion  que  tout  hallu- 
ciné, qui  croit  à  la  réalité  de  ces  hallucinations,  est  un  aliéné, 
—  cette  opinion  est  absolument  erronée.  Toute  personne  qui  a 
^  une  hallucination  commence  par  y  croire  ;  elle  y  croit  comme 
'  elle  croit  .à  toute  sensation  qu'elle  éprouve  ;  elle  ne  peut  pas  ne 
pas  y  croire.  Voltaire  le  disait  déjà  :  c  Le  fantôme  existe  pour 
celui  qui  en  a  la  perception.  » 

Alors  seulement  se  pose  la  question  de  savoir  si  la  sensation 
perçue  correspond  à  une  réalité  objective.  Celui  qui  est  habitué 
à  raisonner,  qui  jug^  de  sang-froid  ce  qu'il  éprouve,  se  rend  vite 
compte  qu'il  a  été  victime  d'une  erreur,  dont  il  s'explique  plus 
ou  moins  bien  le  pourquoi  et  le  comment  :  voyez  l'aïeul  de 
Bonnet,  Nicolaï,  Leuret,  etc.  Mais  prenez  celui  qui,  dès  l'en- 
fance, a  été  élevé  dans  l'idée  que  les  apparitions  sont  non  seu- 
lement possibles,  mais  fréquentes.:  pourquoi  n*ajouterait-il 
pas  une  foi  absolue  à  une  chose  qu'il  a  réellement  sentie? 

*  Des  Hallucinations i  3«  édit.,  Paris,  1862.  Préface,  p.  xi. 
»  Id.  p.  5i.9. 
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C'est  presque  une  affaire  d'éducation.  Il  se  trompera,  mais  il 
ne  sera  pas  fou. 

Gela  étant,  il  devient  déjà  moins  <  pénible  et  moins  doulou- 
reux »,  de  penser  que  tant  de  grands  hommes  ont  été  hallu- 
cinés. On  peut  même  admettre,  sans  leur  faire  tort,  qu'ils  ont 
trouvé  dans  leurs  hallucinations  de  puissants  mobiles  d'action. 

Du  moment  qu'il  demeure  établi,  que  l'on  peut  non  seule- 
ment être  halluciné,  mais  encore  croire  à  la  réalité  objective 
de  ses  hallucinations,  sans  être  le  moins  du  monde  aliéné  S 
il  me  paraît  que  Ton  peut,  sans  aucun  scrupule  et  sans  crainte 
de  heurter  des  convictions  respectables,  affirmer  que  toutes  les 
apparitions  dont  l'histoire  nous  est  parvenue,  n'ont  été  que 
des  phénomènes  hallucinatoires. 

D'un  autre  côté,  puisqu'il  suffit  d'un  écart  de  régime,  d'une 
perte  de  sang,  d'un  jeûne  de  quelque  durée,  de  l'ingestion  de 
quelques  parcelles  d'opium,  de  haschisch,  de  belladone,  ou 
même  seulement  d'une  forte  contention  ^'^sprit,  longtemps 
prolongée,  pour  provoquer  une  hallucination,  —  je  ne  vois 
véritablement  pas  pourquoi  les  personnages,  historiques  qui 
ont  été  des  hallucinés  devraient  déchoir  dans  notre  estime. 
Et  je  crois  qu'il  faut  conclure  avec  Galmeil,  que  «  tout  ce  que 
c  l'on  rapporte  des  évocations,  des  apparitions,  des  obsessions, 
<  des  revenants,  des  spectres,  des  ombres,  etc.,  a  pris  nais- 
«  sance  dans  le  cerveau  de  certains  hallucinés  >  ». 

J'en  dirai  autant  des  songes  et  de  leur  signification,  des  pres- 
sentiments, de  la  seconde  vue,  etc.  Ge  nô  sont  jamais  que  des 
phénomènes  pathologiques  plus  ou  moins  complexes,  dont 
l'hallucination  forme  le  fond. 


III. 

Avec  les  hallucinations  télépathiques,  tout  est  remis  en  ques- 
tion, car  ces  hallucinations  «  au  lieu  d*être  dues  au  hasard  de 
c  l'imagination,  présentent  un  rapport  étroit  avec  un  fait 
«  réel,  éloigné,  impossible  à  connaître  par  le  secours  de  nos 
<c  sens  normaux  ^  ».  De  plus,  ces  hallucinations  se  produisent 

^  Cette  démonstration  a  été  faite  depuis  longtemps  par  Bourneville,  à 
propos  du  Démon  de  Socrate,  in  Journal  de  Delasiauve^  t.  IV. 
^  Loc,  cU,f  I,  p.  6. 
*  Préface  du  professeur  Richet,  p .  vu. 
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de  préférence  au  moment  de  la  mort,  ou  à  un  moment  qui 
en  est  très  voisin.  C'est  pour  cela  sans  doute  qu'elles  per- 
mettent €  d'étudier  scientifiquement  le  lendemain  de  la 
c  mort  *  ». 

Il  y  a  donc  là  une  théorie  nouvelle^  absolument  différente 
de  tout  ce  qui  nous  a  été  enseigné,  de  tout  ce  que  nous 
sommes  habitués  à  croire.  Et  comme  cette  théorie  se  présente 
sous  le  patronage  d'un  savant  éminent,  du  professeur  de  phy- 
siologie de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  elle  ne  saurait  être 
écartée  à  pHori.  Il  convient  de  l'examiner  avec  soin.  Prenons 
le  cas  le  plus  simple. 

Â...^  étant  dans  l'Inde,  voit,  le  12  janvier,  à  huit  heures  du 
soir,  l'ombre,  le  fantôme  de  son  frère  B...,  qui  est  en  Angle- 
terre, et  qu'il  a  tout  lieu  de  savoir  bien  portant,  et  ne  courant 
aucun  danger.  Or  B...  est  précisément  mort  d'accident  le 
12  janvier,  quelques  heures  auparavant,  ce  que  Â...  ne  peut 
savoir.  Donc  l'hallucination  de  A...  est  véridique,  en  rapport 
avec  la  mort  de  B...  qui  est  réelle  *.  En  d'autres  termes,  B..., 
au  moment  de  mourir,  en  Angleterre,  apparaît  dans  l'Inde  à 
son  frère  A...,  afin  de  le  prévenir  de  sa  mort. 

Je  ferai  remarquer  d'abord  que  dans  les  faits  de  ce  genre 
observés  par  nos  auteurs  anglais,  il  n'y  a  rien  qui  soit  abso- 
lument nouveau.  Déjà  en  l'an  400,  saint  Ambroise,  célé- 
brant la  messe  dans  l'église  de  Milan,  fut  averti  de  la  mort  de 
saint  Martin  de  Tours,  au  moment  même  où  celui-ci  venait  de 
s'éteindre. 

C'est  ainsi  que  Louis  XI,  assistant  à  la  messe  dans  l'église 
de  Saint-Martin  de  Tours  (à  dix  grandes  journées  au  moins  de 
Nancy),  apprit  la  mort  de  Charles  le  Téméraire  au  moment 
où  celui-ci  était  tué,  l'archevêque  de  Vienne,  qui  officiait,  en 
ayant  été  mystérieusement  avisé. 

C'est  encore  de  cette  façon  que  Catherine  de  Médicis,  se 
mettant  à  table  le  26  décembre  1574,  put  annoncer  la  mort 
du  cardinal  de  Lorraine  qu'elle  venait  de  voir  apparaître  de- 
vant elle. 

Je  pourrais  multiplier  ces  faits  à  l'infini  :  les  vies  des  Saints 
en  sont  remplies.  Si  nous  devons  croire  aux  hallucinations 
recueillies  par  MM.  Gurney,  Myers  et  Podmore,  pourquoi  ne 

î  Préface  du  professeur  Richet,  p.  xiii. 
•  Préface,  p.  vu,  note. 
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pas  croire  également  à  toutes  celles  qui  ont  été  rapportées 
autrefois  et  dont  je  viens  de  donner  quelques  exemples?  La 
télépathie,  si  elle  existe,  ne  saurait  être  d'invention  récente; 
elle  a  dû  exister  de  tout  temps,  et  depuis  qu*ii  y  a  des  hommes. 
«  Mais  elle  était  parmi  ces  phénomènes  éclatants  que  nouis  ne 
«  savons  ni  observer  ni  provoquer,  à  côté  desquels  nous  pas- 
«  sons  sans  les  voir  *  ». 

Il  y  a,  dans  la  télépathie,  un  point  de  départ  fondamental, 
c'est  la  coïncidence  de  deux  phénomènes,  survenant  au  môme 
moment  :  dans  Tlnde,  Thallucination  de  Â...  ;  la  mort  de  B... 
en  Angleterre.  On  en  conclut,  peut-être  un  peu  vite,  que  les 
deux  phénomènes  sont  en  rapport  étroit,  que  Tun  dépend 
directement  de  Tautre. 

Soit,  admettons  qu'il  en  soit  ainsi.  Il  s*agit  alors  d'expliquer, 
d*une  façon  plus  ou  moins  plausible,  comment  la  chose 
arrive.  Je  ne  vois,  pour  ma  part,  que  deux  explications  à 
donner. 

Ou  il  existe  un  fluide  d'une  espèce  particulière  —  appelons- 
le,  pour  la  commodité  du  langage,  fluide  télépathique^  —  grâce 
auquel  les  pensées,  les  sentiments  d'un  individu  peuvent  être 
transmis  à  distance  à  un  autre  individu  sans  que  Ton  ait 
prononcé  une  parole  ou  écrit  un  mot,  ou  fait  un  signe  '. 

Ou  au  contraire  il  faut  admettre,  qu'à  un  moment  donné, 
Tàme  d'un  individu,  et  principalement  d'un  mourant,  peut  se 
séparer  du  corps  et  aller  se  montrer  dans  un  endroit  quel- 
conque plus  ou  moins  éloigné. 

Si  l'on  s'en  tient  à  la  première  explication,  il  est  évident 
que  ce  n'est  pas  par  le  raisonnement  que  l'on  prouvera  que  le 
fluide  télépathique  existe  ou  n'existe  pas.  C'est  en  se  manifes- 
tant au  dehors  par  des  phénomènes  bien  évidents  qu'il  atteste 
son  existence.  Or  il  est  permis  de  dire  que  jusqu'à  présent  ce 
fluide  se  montre  bien  extraordinaire,  et  dans  des  conditions 
qui  déroutent. 

Je  pourrais  faire  remarquer  d'abord  que  tandis  qu'il  meurt 
chaque  jour  des  milliers  d'êtres  humains,  c'est  à  peine  si  de 
loin  en  loin,  et  avec  quelle  peine!  on  recueille  un  exemple  de 
transmission  télépathique.  Puis^  cominent  expliquer  que  ce 
fluide  ne  se  manifeste  guère  qu'à  l'instant  de  la  mort,  alors 

*  Préface,  p.  vi. 

'  G^esl  la  dénnition  même  donnée  par  les  auteurs,  p.  1. 
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que  toutes  les  fonctions  sont  atteintes,  tous  les  organes  affai- 
blis, que  rindividu  n'aplus  conscience  de  lui-même?  c'est  à  ce 
moment  que  le  mourant  songerait  à  expédier  un  message! 
avouons  alors  que  les  conditions  les  plus  défavorables  à  toutes 
les  manifestations  de  Tintelligence  sont  au  contraire  celles  qui 
favorisent  le  plus  la  télépathie. 

De  la  nature  même  du  fluide  télépathique,  nous  ne  saurions 
rien  imaginer  :  ce  qui,  dira-t-on,  n'est  pas  un  motif  pour  en 
nier  l'existence;  nous  ne  savons  pas  davantage  sur  la  nature 
intime  du  fluide  électrique.  Assurément,  et  j'en  conviens  sans 
peine.  Mais  l'analogie  n'est  pas  complète.  Car  si  nous  ne  con- 
naissons pas  l'essence  du  fluide  électrique,  nous  pouvons  du 
moins  le  forcera  se  manifester,  et  nous  savons  que,  les  circons- 
tances étant  les  mêmes,  il  se  manifeste  toujours  de  la  même 
façon.  Rien  de  pareil  pour  le  fluide  télépathique,  qui  reste 
essentiellement  capricieux  :  s'il  est  astreint  à  des  lois  et  à  des 
règles  fixes,  celles-ci  nous  sont  inconnues. 

Que  le  fluide  télépathique  circule  avec  une  rapidité  extrême, 
cela  n'est  pas  pour  surprendre  :  tous  les  fluides  que  nous 
connaissons  ont  des  vitesses  extraordinaires.  Si,  comme  on  le 
prétend,  il  va  presque  instantanément  de  Calcutta  à  Londres, 
cela  ne  me  parait  pas  plus  difficile  que  d'aller,  dans  le  même 
temps  infiniment  petit,  de  la  rue  Drouot  à  la  rue  Montmartre. 
En  pareil  cas,  comme  le  disait  M"^^  du  Chatelet  du  miracle  de 
Saint-Denis,  <  il  n'y  a  que  le  premier  pas  qui  coûte  ». 

Â  quoi  bon  discuter  d'ailleurs  ?  S'il  est  prouvé  que  la  pensée 
se  transmet  télépathiquement,  tous  les  raisonnements  con- 
traires tomberont.  Seulement,  nous  demandons  des  preuves,  des 
preuves  scientifiques,  et  l'on  ne  nous  donne  que  des  histoires, 
bonnes  pour  les  initiés,  pour  ceux  qui  ont  la  foi,  mais  insuffi- 
santes pour  ceux  qui  se  croient  obligés  à  quelque  scepticismç. 
Les  faits  recueillis  avec  une  admirable  patience  par  MM.  Gur- 
ney,  Myers  et  Podmore,  ont  été  observés  principalement  en 
Angleterre  et  en  Amérique,  où  toutes  les  exagérations  mys- 
tiques trouvent  un  terrain  favorable.  Les  témoins  sont  presque 
toujours  des  femmes  ou  des  membres  du  clergé,  c'est-à-dire 
des  personnes  facilement  accessibles  au  merveilleux,  peu  habi- 
tuées à  la  rigueur  des  recherches  scientifiques.  Quelques-unes 
font  profession  du  spiritisme.  En  un  mot,  ce  sont  des  ama- 
teurSy  et  Dieu  sait  le  mal  que  les  amateurs,  c'est-à-dire  les 
gens  qui  s'occupent  d'une  science  sans  préparation  suffisante. 
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font  à  la  science  véritable  î  Combien  les  observations  gagne- 
raient en  valeur  si  elles  avaient  été  recueillies  et  contrôlées  par 
des  médecins  habitués  à  Tétude  des  hallucinations  ! 

On  dira  que  les  témoins  sont  de  bonne  foi  :  eh  !  qui  en 
doute  ?  Leur  bonne  foi  n'a  d'égale  que  leur  zèle.  Car  en  vérité, 
quand  on  lit  leurs  observations,  on  dirait  que  ces  gens  passent 
leur  vie  penchés  sur  un  chronomètre,  à  l'affût  de  leurs 
moindres  sensations,  et  se  dépéchant  de  les  inscrire  minute 
par  minute,  seconde  par  seconde.  Et  ce  n*est  sûrement  pas 
une  des  particularités  les  moins  extraordinaires  des  faits  télé- 
pathiques  que  l'admirable  concordance  de  temps  qu'ils  sup- 
posent. Comment  !  nous  avons  toutes  les  peines  du  monde  à 
nous  rappeler  avec  quelque  exactitude  ce  que  nous  avons  fait 
hier,  avant-hier,  à  une  heure  déterminée,  et  voilà  des  témoins 
qui  parlent,  avec  une  sûreté  de  mémoire  infaillible,  d'événe- 
ments passés  depuis  des  mois  et  des  années  !  La  bonne  foi,  la 
parfaite  honorabilité  des  témoins,  ne  les  empêchent  pas  de  se 
tromper  ;  j'en  vais  donner  un  exemple  topique  : 

II  y  a  quelques  années,  un  jeune  homme,  récemment  marié, 
dans  les  plus  heureuses  conditions  de  fortune,  de  situation, 
d'avenir,  disparaissait  subitement,  sans  que  personne  pût 
trouver  le  moindre  motif  pour  expliquer  cette  disparition. 
Pendant  plusieurs  semaines,  toutes  les  recherches  faites  pour 
le  retrouver  furent  vaines  :  tout  à  coup.  Ton  apprend  qu'il 
a  été  vu  dans  une  ville  du  centre  de  la  France,  ou  il  était 
connu.  Yupar  qui?  par  des  personnes  absolument  honorables, 
incapables  de  mensonge,  des  notables  de  la  localité,  qui  affir- 
maient que  tel  soir,  à  telle  heure,  elles  avaient  rencontré  le 
jeune  homme  disparu  ;  il  était  passé  dans  telle  rue,  était  entré 
dans  telle  maison;  on  décrivait  son  costume,  sa  taille,  sa 
démarche.  Toute  une  histoire  enfin,  qui,  racontée  avec  la  plus 
entière  bonne  foi  et  l'insistance  de  gens  convaincus,  finit  par 
émouvoir  le  parquet.  On  allait  ouvrir  une  enquête,  quand  le 
cadavre  du  jeune  homme  fut  retrouvé  dans  la  forêt  de  Fontai- 
nebleau, à  moitié  dévoré  par  les  bêtes  sauvages.  Les  témoins 
si  affirmatifs  de  la  ville  de  X.. .  avaient  donc  eu  tout  simplement 
une  hallucination,  —  ce  qui  s'explique  d'autant  mieux  que, 
connaissant  le  jeune  homme,  s'intéressant  à  lui,  ils  avaient 
dû  être  fortement  frappés  et  vivement  préoccupés  de  la  catas- 
trophe qui  avait  brisé  d'une  façon  si  tragique  une  vie  qui  com- 
mençait à  peine  et  s'annonçait  pleine  de  promesses. 
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Quant  au  nombre  des  témoins,  il  ne  saurait  avoir  aucune 
signification.  Car,  qu^une  hallucination  soit  perçue  en  même 
temps  par  dix,  vingt,  cent  personnes,  ce  né  sera  jamais  qu^une 
hallucination. 

Quand  les  Croisés  donnèrent  Tassaut  aux  murs  de  Jérusa- 
lem, ils  virent  très  distinctement  saint  Georges  a  cheval, 
agitant  un  bouclier,  et  combattant  à  la  tête  de  Tarmée.  Ge^ 
fait,  toute  Tarmée  Tavait  constaté.  Depuis  les  chefs  jusqu^au 
dernier  valet,  ils  étaient  quelques  milliers  d'hommes  prêts  à 
en  attester  la  réalité  avec  une  absolue  conviction  ;  ils  Tauraient 
juré  sur  le  salut  de  leur  àme.  Et  pourtant  qu'y  avait-il  de 
réel  dans  cette  apparition  ? 

Walter  Scott  raconte  une  amusante  histoire  :  un  mauvais- 
plaisant  s'arrête  devant  le  lion  de  bronze  qui  orne  la  façade 
d'un  palais  de  Londres  ;  il  le  fixe  avec  attention,  et  murmure  : 
«  De  par  le  Ciel,  il  remue  la  queue  I  »  En  peu  d'instants,  il  y 
eut  autour  de  lui  un  attroupement  immense,  et  dans  la  foule, 
beaucoup  s'imaginaient  avoir  réellement  vu  le  lion  remuer  la 
queue,  d'autres  s'attendaient  à  voir  le  même  phénomène  ^ 

La  seconde  explication  soulève  des  problèmes  bien  autre- 
ment redoutables  ;  elle  suppose  admis  et  démontrés,  une  série 
de  postulata  dont  la  preifve  est  ardue.  Il  faut  d'abord  admettre 
que  l'homme  se  compose  de  deux  éléments  distincts,  le  corps 
et  l'âme.  Ces  éléments,  intimement  unis  pendant  la  vie,  se 
séparent  à  la  mort  ;  l'âme  seule  survit,  et,  comme  elle  est,  de 
son  essence,  indestructible,  elle  ne  peut  disparaître.  L'on  peut 
même  supposer  qu'elle  ne  devient  pas  indifférente  aux  affaires 
des  hommes,  qu'elle  exerce  sur  elles  une  certaine  influence. 
Mais  tout  cela  n'est  en  définitive  qu'une  hypothèse,  ou,  si  l'on 
préfère,  une  croyance.  Non  seulement  on  ne  peut  en  apporter 
ni  preuve,  ni  démonstration,  mais  ce  qui  n'est  pas  niable, 
c'est  que,  sitôt  la  mort  arrivée,  l'âme  devient  impuissante  à  se 
manifester  ;  elle  ne  peut  rien  que  par  l'intermédiaire  du  corps 
et  du  corps  vivant. 

On  objectera  que  les  hallucinations  télépathiques  donnent 
précisément  la  preuve  cherchée,  et  dans  ces  ombres  qui  appa- 
raissent de-ci  de-là,  il  faut  reconnaître  les  âmes  détachées  du 
corps.  Ombres  capricieuses,  qui  se  montrent  tantôt  en  toilette 
de  soirée,  tantôt  en  costume  de  voyage,  voire  même  en  simple 

*  Histoire  de  la  Sorcellerie,  trad .  Defaucompret,  p.  218. 
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suaire,  et  non  point,  comme  il  faudrait  s*y  attendre,  dans  le 
costume  et  avec  les  attributs  du  moment  où  elles  quittent  leur 
corps.  Est-ce  donc  ainsi  que  Ton  se  figure  un  pur  esprit? 
«  L'idée  d'un  esprit  implique  certainement  qu'il  n'a  ni  subs- 
tance, ni  forme,  ni  contour,  ni  voix,  ni  rien  qui  puisse  rendre 
sa  présence  visible  ou  sensible  aux  facultés  humaines  ^  > 

Tandis  que  les  apparitions  télépatbiqties  rappellent  les 
ombres  de  l'antiquité,  celles  qui  erraient  sur  les  bords  du  Styx 
ou  que  Garon  transportait  dans  sa  barque.  Et  si  ces  ombres 
sont  réelles,  nous  ne  nous  trouvons  plus  en  présence  d'halluci- 
nations, mais  bel  et  bien  de  sensations  réelles,  basées  sur  des 
phénomènes  objectifs  extérieurs  à  nos  sens. 

Voilà  donc  où  l'on  en  arrive  si  l'on  veut  faire  de  la  télépathie 
Yhistoire  scientifique  du  lendemain  de  la  mort  ;  ce  ne  sera  pas 
autre  chose  qu'une  branche  du  spiritisme.  N'est-il  pas  plus 
simple  de  nous  en  tenir  à  ce  que  nous  savons  de  positif  et  de 
certain  ?  Y  a-t-il  dans  les  faits  de  télépathie  autre  chose  que 
des  hallucinations,  semblables  à  celles  que  nous  observons 
tous  les  jours  ?  L'image  qui  apparaît  n'est  jamais  que  celle  d'un 
absent  connu,  aimé,  ayant  vécu  de  la  même  vie  ;  jamais  ce 
n'est  celle  d'un  inconnu  ou  d'un  indifférent.  Qu'importe  qu'au 
moment  de  l'apparition,  la  personne  n'y  songeât  pas  !  il  n*en 
va  pas  autrement  dans  le  rêve,  où  apparaissent  des  images  que 
l'on  croyait  entièrement  oubliées,  et  qui  cependant  avaient 
gardé  une  place  au  fond  de  la  mémoire.  Il  est  bien  établi  aussi, 
et  tous  ceux  qui  ont  observé  des  hallucinations  sur  eux-mêmes, 
ont  pu  s'en  assurer,  que  les  hallucinations  sont  toujours  invo- 
lontaires^ qu'il  n'est  pas  possible  de  les  évoquer  à  volonté,  et 
que  souvent,  elles  n'ont  aucun  rapport  avec  les  préoccupations 
actuelles. 

Reste,  il  est  vrai,  l'argument  principal  :  comment  expliquer, 
autrement  que  parune  faculté  mystérieuse,  ce  fait  que  B  appa- 
raît à  A,  non  pas  à  un  moment  quelconque,  mais  juste  au 
moment  où  il  meurt  ? 

Pour  moi,  je  l'avoue,  je  ne  saurais  voir  là  qu'une  simple 
coïncidence,  un  pur  hasard  ;  je  suis  même  sûr  que  fort  souvent 
la  coïncidence  est  imaginée,  ou  inventée  (bien  inconsciem- 
ment!) après  coup.  Mais,  au  lieu  de  discuter,  je  me  bornerai 
à  citer  un  fait,  qui  est  d'observation  banale  et  quotidienne. 

'  Waller  Scott,  loc,  cit.j  p.  211. 
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Il  y  a  des  milliers  de  familles  qui  habitent  la  "banlieue  de 
Paris;  chaque  matin  le  père  (ou  le  mari,  ou  le  fi]s)  prend  le 
train  pour  aller  à  ses  occupations  ;  il  rentre  le  soir  à  une 
heure  déterminée,  et  ceci  se  reproduit  régulièrement  tous  les 
jours  de  la  semaine.  Or  il  arrive  que  le  retour  n'a  pas  lieu  à 
rheure  habituelle;  on  ne  s*en  tourmente  pas,  on  pense  à  un 
motif  de  retard  quelconque,  et  Ton  attend  sans  inquiétude  le 
train  suivant,  qui  en  effet  ramène  Fabsent.  Mais  que  la  mère 
(ou  la  femme)  soit  souffrante,  énervée,  le  retard,  qui  générale- 
ment la  laisse  indifférente,  ce  retard  Tinquiétera,  son  imagi- 
nation se  mettra  en  travail  :  ce  retard  n'est  pas  naturel,  il  y  a 
eu  un  accident,  un  déraillement!  — une  blessure  grave,  etc.  — 
cent  fois,  mille  fois,  ces  inquiétudes  sont  vaines,  il  n*est  rien 
arrivé.  Mais  un  jour  réellement  le  train  déraille,  et  le  voyageur 
est  blessé,  et  Ton  s*exclame!  et  Ton  crie  au  pressentiment! 
Sans  se  demander  pourquoi  le  pressentiment  ne  s*est  réalisé 
qu'une  fois  sur  mille  ^  ! 

N'est-ce  pas  le  cas  d'appliquer  ici  ce  que  Walter  Scott  dit 
des  songes?  «  Si  Ton  prend  en  considération  les  milliers  de 
rêves  qui  doivent,  de  nuit  en  nuit,  se  présenter  à  l'imagina- 
tion des  hommes,  le  nombre  des  coïncidences  entre  la  vision 
et  l'événement  véritable  est  moins  fort  et  moins  remarquable 
qu'un  calcul  impartial  des  chances  ne  devrait  nous  porter  à 
nous  y  attendre  *  ». 

Mais  je  m'arrête.  Ceux  qui  croient  à  la  télépathie  seront 
médiocrement  touchés  de  mes  arguments  et  prendront  en  pitié 
mes  raisonnements.  Je  les  prierai  seulement  de  méditer  les 
paroles  suivantes  :  <  Je  suis  de  l'avis  de  feu  M.  Naudé,  qui 
disait  qu'il  y  avait  quatre  choses  dont  il  se  fallait  garder,  afin 
de  n'être  point  trompé  :  savoir  de  prophéties,  de  miracles,  de 
révélations  et  d'apparitions  ^  » 

*  Le  pressentiment,  dit  Kant,  est  comme  un  sens  caché  de  ce  qui  n'est 
pas  encore  présent;  —  ii  est  facile  de  voir  que  tout  pressentiment  est 
une  chimère  :  comment,  en  effet,  pouvoir  sentir  ce  qui  n'est  pas  encore  ? 
(Kant,  loc,  ct7.,  p.  111.) 

*  Loc.  cit.,  p.  213. 

'  Guy-Patin,  Lettres,  II,  p.  480;  lettre  GGCLIII  à  Spon. 


RECUEIL  DE  FAITS 


SARCOME  PRIMITIF  DES  VENTRICULES  DU  CERVEAU 

Par  MM.  V.  PRAUTOIS,  chef  de  clinique  médicale  à  la  faculté  de  Nancy, 
et  G.  ETIENNE,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Service  de  M.  le  professeur  Snuumi) 


Les  tumeurs  sarcomateuses  primitives  ventriculaires  n'oc- 
cupent gii^déralement  qu'un  seul  ventricule.  Ge  q^ii  fait  Tin- 
térêt  de  Tobs^rvation  suivante,  c'est  l'extension  de  la  tumeur 
à  tous  les  ventricules  cérébraux  sans  autre  généralisation. 
Nous  ne  connaissons  aucun  fait  analogue. 

Obseevation.  —  A*  Marie,  treize  ans,  entre  à  la  clinique  le 
^0  juillet  1892. 

Début  de  la  maladie  actuelle  il  y  a  dix  mois,  par  une  céphalée 
frontale  persistante,  des  vertiges  ei  des  étourdissements,  des 
vomissements  intermittents  et  de  la  constipation.  Cet  état  dura 
cinq  à  six  jours,  et  depuis  lors  ces  symptômes  reparurent  à  diverses 
reprises  quand  la  malade  s'appliquait  à  Tétude.  Elle  eut  ainsi  suc- 
cessivement huit  crises  analogues;  la  dernière  fut  beaucoup  plus 
violente,  accompagnée  de  strabisme  persistant,  de  vomissements 
alimentaires  incoercibles,  d'où  un  amaigrissement  très  rapide. 

Sans  antécédents  morbide^s  personnels,  Tenfant  avait  cependant 
dès  sa  naissance  présenté  un  léger  strabisme  de  l'œil  gauche. 
Sa  mère,  très  impressionnable,  aurait  eu  quelques  crises  nerveuses. 
Son  père,  ouvrier  brasseur,  un  peu  obèse,  est  alcoolique.  Huit 
ffères  et  sœurs,  dont  quelques-uns  ont  été  atteints  d'accidents  scro- 
fuleux  ;  un,  mort  de  mal  de  Pott,  un  autre  mort-né.  ' 

Etat  actuel  (27  juillet).  —  Cinquième  enfant  de  la  famille,  la 
malade    est  de   constitution    délicate,   lymphatique,   sans   trace 
actuelle  de  scrofule  :  brune,  face  colorée,  lichen  sur  les  bras.  Tem- 
pérature oscillant  autour  de  38<>.  Pouls  régulier,  égal,  petit,  àlOO... 
L'appétit  est  nul,  les  vomissements  alimentaires  sont  fréquents. 

Le  faciès,  empreint  de  tristesse,  reste  indifférent  aux  choses  exté- 
térieures.  La  céphalée, violenle,  très  pénible,  empêche  le  çommeil. 
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Strabisme  double  interne;  lès  pupilles  sont  dilatées,  paresseuses  ; 
pas  de  ptosis.  Sensation  continuelle  de  vertige. 

L'enfant,  intelligente,  répond  bien  aux  questions,  se  souviept  dé 
tous  les  faits,  voit  très  clair,  entend  parfaitement,  mais  semble 
avoir  une  diminution  de  Todorat.  —  Réflexes  conservés;  les  urines 
et  les  selles  sont  involontaires. 

Diagnostic  porté  :  méningite  tuberculeuse  (?).  *-r  Traitement  : 
glace  sur  la  tête. 

Ces  symptômes  alarmants  durent  peu  de  temps,  comme  dans  les 
crises  précédentes,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  céphalée  a 
cessé,  la  gaieté  reparaît,  le  strabisme  s'atténue.  —  Des  crises  ana- 
logues, mais  différentes  d'intensité,  se  reproduisent  pendant  les 
mois  d'août,  septembre  et  octobre. 

15  novembre.  —  Amaigrissement  notable.  Depuis  un  mois  peu  à 
peu,  Faculté  visuelle  a  diminué  ;  actuellement,  la  jeune  fille  ne  dis- 
tingue T^èxae  plus  la  lumière  du  jour  (amaurose);  elle  lève  les  yeux, 
semble  fixer  un  objet  au  plafond,  puis  le  globe  oculaire,  après  être 
resté  un  instant  immobile,  s'abaisse  progressivement,  jusqu'à  un 
nouvel  effort  le  ramenant  en  haut.  Pupilles  très  dilatées,  insensibles; 
à  Texamen  ophthalmoscopique,  la  papille  est  blanchâtre,  les  vais- 
seaux rétiniens  atrophiés,  sont  réduits  à  Tétat  de  tractus  rosés.  Très 
notable  diminution  d'épaisseur  des  gaines  lymphatiques,  sans  gra- 
nulations tuberculeuses;  strabisme  interne  permanent. 

La  tristesse  a  fait  place  à  une  gaieté  exagérée;  l'enfant  jette  un 
éclat,  de  rire  saccadé,  court,  bruyant  et  sourit  à  chaque  mot  qu'on 
lui  adresse;  pendaat  l'examen,  elle  poirtela  main  au  côté  gauche 
de  la  tète,  en  accusant  une  violente  céphalée. 

Selles  moulées,  volontaires.  £tat  saîburral  des  voies  digestives, 
vomissements  persistants,  ventre  souple.  Respiration  normale  (type 
infantile);  pas  de  tuberculose  pulmonaire,  pas  d'induration  des  gan- 
glions bronchiques.  Rien  de  particulier  à  signaler  du  côté  de  Tap- 
pareil  circulatoire. 

Diagnostic  ;  tubercule  cérébral  probable,  dans  une  région  indiffé- 
rente, avec  poussées  méningitiques  de  voisinage. 

il  novembre,  — Nouvelle  crise  violente,  accompagnée  de*  vomis- 
sements très  abondants,  et  d'une  exacerbation  notable  de  la 
céphalée. 

18  novembre,  —  Cris  hydrencéphaliques.  Vessie  de  glace  sur  la 
tête. 

19  novembre,  —  Les  cris  ont  cessé,  la  céphalée  reste  intense. 

25  novembi'e.  —  Atténuation  des  accidents  ;  Tenfant  parait  de 
mauvaise  humeur;  un  peu  d'excitation  dans  les  réponses  qui  sont 
très  brèves. 

Janvier.  —  L'état  général  est  resté  sensiblement  le  même.  Dans 
les  premiers  jours  du  mois,  on  remarque  daiis  le  poignet  droit  de^ 
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mouvements  oscillatoires  continus,  brusques,  rythmés  (30  par 
minute),  constitués  par  une  flexion  légère  du  poignet  avec  un  peu 
de  rotation  en  dehors  et  très  légère  flexion  dans  les  doigts  ;  signes 
qui  ont  persisté  sans  modification  jusqu'à  la  mort. 

Depuis  cette  époque  et  pendant  le  mois  suivant,  Tenfant  est  en 
proie,  pendant  la  nuit  principalement,  à  de  Texcitalion  cérébrale, 
chantant  à  tue-tête  des  refrains  populaires  et  appelant  d'autres 
malades,  ce  qui  nécessite  son  isolement  dans  un  cabinet. 

Au  inois  de  mars,  apparition  d'eschares  (région  sacrée,  trochanter 
droit,  région  iliaque  droite,  talon). —  Emaciation  exlrôme,  affai- 
blissement progressif;  pâleur  de  la  face,  yeux  excavés,  nez  effilé 
air  pleurard,  cris  hydrencéphaliques  entrecoupés  de  plaintes 
bruyantes  nuit  et  jour.  Mort  le  26  avril. 

Autopsie,  —  Emaciation  extrême,  eschare  au  trochanter  droit, 
arrondie,  comme  une  pièce  de  cinq  francs  eschare  sacrée  et  iliaque 
droite  de  8  centimètres  de  long,  eschare  au  talon  gauche. 

A  l'ouverture  du  crâne,  il  s'écoule  environ  300  centimètres  cubes 
de  liquide  clair  comme  de  Teau  de  roche,  les  méninges  de  la  con- 
vexité sont  normales  ;  il  en  est  de  même  de  celles  de  la  base^  légère 
vascularisation.Pasde  trace  de  tubercules,  affaissement  des  circon- 
volutions, d*aspect  tremblotant  comme  de  la  gelée  (œdème).  A  la 
coupe,  dans  les  régions  antérieures  du  cerveau,  à  gauche,  piqueté 
accentué,  allant  en  diminuant  dans  la  profondeur.  Le  centre  de 
Vieussens  est  blanc,  décoloré.  Les  ventricules  sont  remplis  du  même 
liquide  limpide,  clair,  dans  lequel  nagent  quelques  dépôts  flocon- 
neux, semblables  à  des  houppes  de  coton  hydrophile. 

En  mettant  à  découvert  les  deux  ventricules  latéraux,  on  trouve 
des  produits  néoplasiques,  mollasses,  comparables  à  Tempois  d*ami- 
don,  très  légèrement  vascularisés,  à  disposition  assez  irrégulière. 

A  gauche,  sur  l'extrémité  externe  de  la  face  supérieure  de  la 
couche  optique,  on  voit  une  de  ces  tumeurs  du  volume  d'un  haricot  ; 
on  retrouve  aussi  ces  néoformations  sur  le  plancher  de  la  corne 
antérieure,  dont  les  parois  sont  extrêmement  distendues  ;  elles 
ont  5  millimètres.d'épaisseur  et4  centimètres  de  large  à  leur  base. 
Ces  productions  se  rencontrent  aussi  sur  la  face  interne  des  ventri- 
cules latéraux,  le  long  des  piliers  antérieurs  du  trigone.  En  arrière, 
dans  la  corne  postérieure,  se  trouvent  deux  tumeurs  mamillaires, 
dont  la  plus  grosse  a  le  volume  d'une  lentille.. 

Du  côté  droit,  il  existe  aussi,  dans  la  corne  antérieure,  de  ces  néo- 
formations réunies  en  masse  et  constituées  par  de  petits  nodules 
miliaires  en  forme  de  grappe  de  raisin  nageant  dans  le  liquide. 
Dans  la  corne  gauche,  quelques  petites  granulations  et  un  noyau 
gros  comme  un  pois. 

La  surface  des  trois  ventricules  est  recouverte  par  deux  bour- 
geons néoplasiques  :  le  plus  gros,  antérieur,  est  sphérique,  à  centre 
déprimé,  mesurant  dans  ses  plus  grandes  dimensions  13  milli- 
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mètres  sur  9;  Taulre,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  réunît 
les  deux  couches  optiques.  Le  quatrième  ventricule  est  complète^ 
ment  déformé,  distendu,  ses  parois  sont  tapissées  de  bourgeons 
sarcomateux  de  même  aspect.  Le  canal  de  répendyme  parait  sain. 
Pas  de  traces  de  tuberculose  pulmonaire.  Dans  les  autres  organes, 
rien  de  particulier  à  signaler. 

V examen  histologique,  pratiqué  par  M.  le  professeur  agrégé 
Haushalter,  alors  chargé  du  cours  d*anatomie  pathologique,  a  établi 
qu'il  s'agissait  de  sarcomes  à  cellules  embryonnaires. 

Vanalyse  chimique  du  liquide  intraventriculaire,  incolore,  à  réac- 
tion faiblement  alcaline,  a  été  faite  au  Laboratoire  des  cliniques 
par  M.  le  professeur  agrégé  Guérin.  Sa  constitution  est  la  sui- 
vante : 

Eau 987,617 

Chlorure  de  sodium 5,80 

Matières  albumino'ides 3,20 

phosphate  sodique 0,031 

Sulfate  de  sodium 0,11 

Carbonate  de  sodium 0,022 

Autres  substances  indéterminées 4,12 

1,000,000 

L'invasion  par  la  tumeur  de  tous  les  ventricules,  sur  laquelle 
nous  avons  au  début  attiré  l'attention  en  tant  qu'extension, 
présentait  encore  ce  caractère  remarquable  d'être  composée  de 
ilodules  indépendants.  Cette  disposition  semble  démontrer 
que  la  propagation  sarcomateuse  s'est  faite  non  pas  dans  la 
continuité,  mais  par  greffes.  Il  existait  en  effet  en  suspension 
dans  le  liquide  ventriculaire  des  cellules  isolées  ou  associées, 
détachées  des  tumeurs  primitives,  en  grappe  de  raisins,  sans 
cohésion,  qui  ont  dû  se  fixer  aux  parois  et  y  faire  souche  d'une 
nouvelle  production  néoplasique.  Cette  hypothèse  expliquerait 
aussi  la  rapidité  avec  laquelle  s'est  faite  révolution  de  la 
tumeur  dans  la  dernière  période. 

Une  aussi  grande  quantité  de  liquide  accumulée  dans  les 
ventricules  ne  pouvait  exister  sans  provoquer  de  désordres  : 
cris  hydrencéphaliques,  céphalée,  aplatissement  des  circon- 
volutions constatée  à  l'autopsie,  comme  dans  la  méningite,  par 
compression  hydrique.  Nous  nous  demandons  si  l'amaurose 
est  produite  par  la  même  cause,  ou  par  une  irritation  directe 
du  sarcome  sur  les  couches  optiques,  à  la  superficie  desquelles 
des  noyaux  s'étaient  développés.  Nous  n'avons  trouvé  ni  sur 
les  circonvolutions,  ni  sur  la  capsule  interne,  une  lésion,  si 
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minime  soit-elle,  capable  de  rendre  compte  des  mouvements 
rythmés  de  la  main  ;  le  champ  des  hypothèses  est  ouvert. 

Trois  fois  nous  avons  dii  rectifier  notre  diagnostic;  deux  fois 
au  lit  de  la  malade  (méningite—  tubercule  cérébral  dans  une 
zone  indififérente,  lobe  frontal?)  la  dernière  à  la  table  d'au- 
topsie (sarcome  intraventriculaire).  Dans  des  cas  analogues, 
on  doit  comprendre  Tembarras  du  clinicien,  alors  que  ces 
variétés  de  tumeurs  sont  si  rares,  et  que  leur  évolution  n'est 
liée  à  aucun  symptôme  pathognomonique. 


REVUE    DE  THÉRAPEUTIQUE. 


IX.  Sur  le  traitement  de  l*idiotib  migrogéphalique  par 
LA  CRANIECTOMIE  ;  par  le  D""  Blanc.  {La  Loire  Médicaie^ 
15  décembre  1893.) 

L*auteur  rappelle  Tenthousiasme  avec  lequel  les  chirurgiens 
ont  accueilli  la  craniectomie  en  1890,  après  la  publication  du 
premier  mémoire  de  M.  Lannelongue,  enthousiasme  auquel  a 
succédé  la  c  période  de  dénigrement  >.  Il  signale  les  objections 
faites  à  la  craniectomie.  Elle  s'appuyait  sur  Texistence  pré- 
sumée d'une  synostose  prématurée  des  os  du  crâne,  or,  dans  la 
trèsgrande  majorité  des  cas,  a-t-on  dit,  cette  synostose  n'existe 
pas.  D'autre  part  on  a  fait  remarquer  qu'une  telle  opération 
ne  pouvait  pas  avoir  une  action  bien  efficace  sur  les  lésions 
cérébrales  qu'occasionnent  les  diverses  formes  de  l'idiotie. 
<  Voilà,  en  résumé,  dit-il,  les  objections  que  soulèvent  les 
adversaires  de  la  craniectomie.  Le  plus  acharné  d'entre  eux, 
Bourneville,  se  flatte,  dans  un  récent  mémoire,  de  lui  avoir 
porté  le  dernier  coup!...  Pour  la  juger  du  reste  sans  parti 
pris,  il  convient  d'abandonner  les  discussions  théoriques  pour 
s'en  tenir  à  l'observation  clinique  ;  en  pareille  matière,  la 
parole  est  aux  faits.  > 

Oui  la  parole  est  aux  faits  et,,personnellement^  nous  n'avons 
eu  recours  à  aucune  discussion  théorique.  A  l'Académie  de 
médecine  en  juin  1893,  comme  au  Congrès  de  Blois  en  août 
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1892,  nous  avons  apporté  de  nombreux  faits,  montré  les 
calottes  crâniennes  de  vingt-deux  enfants  idiots,  présenté  les 
photographies  des  cerveaux  qu'elles  avaient  couvert.  Ces  diffé- 
rents documents  étaient  si  démonstratifs  que  les  conclusions 
en  découlaient  naturellement.  Personne  ni  à  Blois.  ni  à  l'Aca- 
démie, n'a  protesté.  Bien  au  contraire,  les  auditeurs  ont  donné 
raison,  non  à  nous,  ce  qui  pourrait  contrarier  M.  Blanc,  mais 
aux  faits. 

Les  crânes  craniectomlsés  que  nous  mettions  sous  les  yeux 
des  auditeurs,  démontraient  aussi  que  les  ouvertures  prati- 
quées dans  le  crâne  par  les  chirurgiens,  ouvertures  qui  rap- 
pellent parfois  celle  des  tirelires,  ne  pouvaient  guère  donner 
d'expansion  au  cerveau,  que,  d'ailleurs,  elles  se  fermaient  vite 
et  qu'en  admettant  même  que  cette  expansion  ait  donné  quel- 
que liberté  au  cerveau,  cette  liberté  n'était  que  très  tempo- 
raire. 

Ce  n'est  pas  notre  faute  si  les  faits  sont  trop  démonstratifs. 
Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  des  enfants  craniectomisés 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  et  constaté  de  l'aveu  des 
familles  qu'il  n'y  avait  pas  eu  d'amélioration  réelle.  Nous  en 
avons  encore  dans  notre  service,  il  y  en  a  aussi  à  la  Salpêtrière  ; 
les  uns  et  les  autres  n'ont  pas  été  sensiblement  modifiés.  Il  est 
probable  qu'il  en  est  de  même  pour  la  majorité  des  cas,  puisque 
les  chirurgiens,  même  ceux  qui  avaient  promis  de  compléter 
leurs  observations,  souvent  très  imparfaites,  ont  gardé,  malgré 
notre  rappel,  le  silence  le  plus  absolu. 

Après  avoir  déclaré  qu'il  nous  paraissait  difficile  d'accorder 
une  valeur  curative  importante  à  la  craniectomie  dans  la  plu- 
part des  formes  de  l'idiotie,  nous  avons  dit  que  l'idiotie  d'origine 
traumatique  pourrait  être  justiciable  de  cette  opération.  Même 
chose  dans  le  cas  de  troubles  intellectuels  dus  à  un  abcès  du  cer- 
veau, à  une  tumeur  cérébrale  dont  le  siège  peut  être  précisé. 
Ces  remarques  faites  nous  allons  donner  intégralement  le 
texte  des  observations  de  M.  le  D'  Blanc. 

Observation  I.  — Jean-Baptiste  L...,  sept  ans  et  demi.  Type  très 
net  de  microcéphale,  tête  très  petite  ;  développement  intellectuel 
nul  ;  agitation  extrême;  cris  et  mouvements  continuels;  ne  peut  ni 
se  tenir  debout  ni  marcher  seul. 

Opération  le  19  octobre  1891.  Craniectomie  linéaire  du  côté 
gauche  le  long  de  la  suture  sagittale.  A  l'aide  de  quatre  couronnes 
de  trépan,  et  en  faisant  sauter  à  l'emporte-pièce  de  Lannelongue 
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les  points  inlermédiaires,  on  obtient  une  brèche  osseuse  de  8  cen- 
timètres de  long  sur  3  de  large.  Les  sutures  parié to-fron taie  et 
pariéto-occipitale  sont  ossifiées  ;  les  os  sont  durs  et  épais^ 

Suites  opératoires  simples  et  apyrétiques.  Le  résultat  immédiat 
est  très  beau,  l'agitation  a  disparu  comme  par  enchantement  ;  on 
surprend  quelques  lueurs  d'intelligence  ;  le  regard  surtout  est  trans^ 
formé;  Tenfant  pleure  comme  un  ôtre  humain  (?!).  Puis  les  symp- 
tômes reparaissent,  moins  accentués  toutefois,  pour  diminuer  ensuite 
plus  lentement. 

L'enfant  a  été  revu  à  plusieurs  reprises.  De  l'avis  de  tous  ceux 
qui  l'entourent,  l'amélioration  est  sensible.  Il  est  de  moins  en 
moins  agité;  pas  de  cris  ni  de  pleurs;  il  devient  obéissant,  com- 
prend bien  mieux,  dit  quelques  mots  ;  enfin  dort  bien  et  marche 
tout  seul. 

Observation  IL  —  Pierrette  H...,  trois  ans.  Idiotie  complète  ;  ne 
reconnaît  pas  les  personnes  qui  l'entourent,  pas  même  sa  mère; 
crises  convuisives  fréquentes;  contractions  presque  généralisées; 
cris  ininterrompus. 

Craniectomie  linéairelel  novembre  1891,  brèche  osseuse  de  7  cen- 
timètres de  long  sur  3  de  large.  Suites  très  simples  ;  pas  de  fièvre. 
Les  contractures  et  les  crises  paraissent  diminuer  les  premiers 
jours,  puis  elles  reparaissent  aussi  prononcées  qu*auparavant. 

L'enfant  est  revue  le  25  juillet  1893.  L'état  générai  est  meilleur. 
Elle  comprend  un  peu  et  reconnaît  ses  parents.  Les  crises  sont 
moins  longues  et  moins  fréquentes  ;  on  observe  toujours  des  con- 
tractures. En  somme,  résultat  définitif  médiocre n 

Observation  IH.  —  Antoine  F...,  cinq  ans.  Crâne  très  dur  et  très 
petit.  Intelligence  nulle  ;  n'a  jamais  parié  ;  pousse  seulement  quel- 
ques cris  inarticulés.  Pas  de  crises  convuisives.  La  tète,  les  mains, 
les  lèvres  sont  le  siège  de  mouvements  choréiques.  Il  ne  peut  se 
tenir  debout. 

Le  10  juin  1892,  craniectomie  linéaire  du  côté  gauche;  brèche 
osseuse  de  8  centimètres  de  long  sur  3  de  large,  ^uérison  opéra- 
toire rapide.  Deux  jours  après,  il  est  plus  tranquille,  et  n'a  plus  de 
frayeurs  ni  de  mouvements  choréiques.  Le  sixième  jour,  il  com- 
mence à  articuler  le  mot  maman  que  Vinfirmier  lui  a  appns  :  il 
s'amuse  plus  volontiers  avec  les  objets  qu'on  lui  donne.  Revu  depuis, 
il  prononce  de  nouveaux  mots;  il  commence  à  se  tenir  debout  et  ne 
pleure  plus  comme  auparavant  à  la  vue  d'uue  personne  étran- 
gère. 

Il  nous  paraît  superflu  d'insister  sur  l'insuffisance  des 
détails  cliniques  de  ces  observations.  En  pareille  circonstance, 
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les  observations  ne  sauraient  être  trop  détaillées.  Ce  qu'il  faut 
c'est  un  tableau  complet  de  l'enfant  suivant  les  modèles  indi- 
qués par  F.  Voisin  et  E.  Seguin  entre  autres,  avant  l'opéra- 
tion et  quelque  temps  après  l'opération.  Ce  qu'il  faut  aussi, 
c'est  une  indication  de  ce  que  les  parents,  les  médecins  ou  les 
instituteurs  ont  essayé  pour  aider  au  succès  du  chirurgien. 
Les  quelques  modifications  obtenues  aussitôt  après  l'inter- 
vention chirurgicale  sont  comparables  à  celles  qu'on  obtient 
de  l'application  de  sangsues  derrière  les  oreilles  ou  d'un  vési- 
catoire  sur  la  tète,  qui  diminuent  l'impulsivité. 

Rappelons  aussi  que,  dans  le  service  hospitalier,  on  s'inté- 
resse aux  petits  opérés,  on  s'en  occupe  plus  qu'on  ne  le  faisait 
parfois  dans  la  famille,  d'où  aussi  de  petits  changements 
qu'on  aurait  enregistrés  avant  l'opération  si  on  avait  eu  recours 
aux  mêmes  procédés. 

Au  milieu  dé  son  enthousiasme,  l'auteur  a  quelques  lueurs 
de  sang-froid  :  «  Il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  crier  victoire  ! 
Il  est  bien  rare,  dit-il,  que  cette  amélioration  si  profonde  (?) 
se  continue  sans  interruption.  Le  plus  souvent,  l'agitation 
reparait  bientôt  et  avec  elle  les  autres  symptômes  pour  dimi- 
nuer ensuite  progressivement  dans  les  cas  favorables.  »  Sui- 
vant lui  encore  l'opération  est  peu  dangereuse.  Ce  n'est  pas 
tout  à  fait  exact,  car  sur  83  cas  que  nous  avons  résumés  dans 
notre  communication  à  l'Académie  de  médecine,  il  y  a  eu 
15  décès,  mortalité  de  beaucoup  supérieure  à  celles  d'opéra- 
tions beaucoup  plus  importantes  comme  Tovariotomie,  etc. 

Nous  profitons  de  l'occasion  pour  combattre  un  préjugé  qui 
a  des  conséquences  fâcheuses  pour  les  enfants  idiots.  Des 
médecins  et  surtout  des  chirurgiens  conseillent  aux  parents  — 
après  ou  sans  craniectomie  —  de  ne  pas  soumettre  leurs 
enfants  à  un  traitement  médical  et  pédagogique  avant  six  ou 
sept  ans.  C'est  là  une  erreur  grave  :  il  faut  s'occuper  sérieu- 
sement de  ces  enfants  dès  que  Von  a  constaté  les  premiers 
SIGNES  DE  l'idiotie,  dès  quc  l'on  s'aperçoit  que  l'enfant  n'est 
pas  €  comme  les  autres  enfants  ».  Depuis  plus  de  cinquante 
ans  l'Administration  de  l'assistance  publique  de  Paris  admet 
à  Bicétre  et  à  la  Salpêtrière  des  enfants  dès  l'âge  de  deux  ans. 
C'était  l'opinion  dltard  il  y  a  quatre-vingt-dix  ans. 

B  ou  RNE  VILLE. 
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X.  Un   cas   de   craniectomie   pour    microcbphaue,   avec    quelques 

REMARQUES    SUR     L'OPÉRATION    DE      LaNNELONGUE  ;    par     DaKERMAN. 

(Congrès  des  chirurgiens  du  Nord  tenu  à  Goteraboarg,1893;  Bul- 
letin de  la  Soc,  méd.  ment,  de  Belgique,  1893,  p.  389.) 

Il  s*agit  d'un  garçon  de  vingt  mois,  né  à  terme,  à  la  suite  d'un 
accouchement  normal  et  élevé  au  biberon  ;  les  fontanelles  s'étaient 
soudées  peu  de  temps  après  la  naissance.  L*enfant  paraissait  agité 
et  inquiet  ;  la  tête  ne  mesurait  que  0°*,40  de  circonférence  ;  le  front 
était  bas,  l'occiput  déprimé  ;  le  tronc  était  bien  conformé.  Le  petit 
malade  était  atteint  de  njstagmus  et  de  strabisme  convergent  ;  il 
ne  fixait  jamais  son  attention  ou  ses  regards  sur  un  objet  quel- 
conque et  semblait  ne  rien  voir  ;  il  y  avait  une  atrophie  double 
du  nerf  optique.  Plusieurs  fois  par  jour,  cet  enfant  était  pris  de 
courtes  attaques  épileptiformes,  il  ne  pouvait  ui  marcher,  ni 
parler. 

Le  11  août  1892,  D...  pratiqua  la  craniectomie  sur  une  longueur 
d'environ  10  centimètres  du  côté  gauche  et  parallèlement  à  la 
suture  sagittale.  Le  crâne  était  épais.  La  réunion  se  fit  par  pre- 
mière intention. 

Au  bout  de  trois  mois,  on  pouvait  noter  une  amélioration 
notable.  Les  attaques  épileptiformes  étaient  moins  violentes  et  ne 
survenaient  qu'à  des  intervalles  de  plusieurs  semaines.  L'enfant 
était  plus  tranquille;  dans  une  chambre  obscure,  il  pouvait  fixer  la 
lumière  et  la  suivre  des  yeux.  Les  bras  et  les  jambes  étaient  moins 
raides,  les  réflexes  normaux. 

Dix  mois  après  l'opération,  la  perte  de  substance  osseuse  était 
réparée  ;  le  pourtour  du  crâne  avait  augmenté  de  2  centimètres; 
la  région  pariétale  gauche  était  plus  proéminente  que  la  droite. 
Le  petit  malade  pouvait  rester  debout  quelques  instants  et  remuer 
les  jambes  ;  il  commençait  à  prononcer  des  syllabes  incompré- 
hensibles et  ne  montrait  plus  l'agitation  qu'on  provoquait  autrefois 
au  moindre  attouchement.  Les  attaques  épileptiformes  étaient 
plus  rares  ;  le  nystagmus  avait  notablement  diminué;  enfin,  le 
petit  malade  pouvait  fixer,  par  moment,  des  objets  brillants. 

Le  10  juin  1893^  D...  pratiqua  une  seconde  craniectomie  en 
forme  d'I,  à  droite  du  sinus  longitudinal  ;  le  périoste  fut  enlevé 
sur  la  môme  étendue  ;  la  réunion  se  fit  encore  par  première  inten- 
tion, mais,  cette  fois,  l'intervention  ne  fut  suivie  iïaucune  amélio- 
ration. 

D...  en  conclut  :  T  La  craniectomie  est  justifiée  quand  les 
parents  la  réclament  et  quand  le  sujet  n*est  pas  trop  débilité.  La 
mortalité  opératoire  est  de  15  p.  400  environ; 

2^  L'opération  doit  être  assez  parcimonieuse  et  répétée,  au  besoin, 
sur  le  côté  opposé  du  crâne.  La  perte  de  substance  du  périoste 
doit  avoir  la  même  étendue  que  la  perte  de  substance  osseuse; 
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3®  Les  résultats  sont  surtout  favorables  quand  la  microcéphalie 
s'accompagne  d'attaques  épileptiformes,  de  soubresauts  muscu- 
laires, de  rigidité  ou  de  parésie  locale; 

4^'Nos  connaissances  actuelles  ne  permettant  pas  de  faire  un 
diagnostic  étiologique  certain  de  la  microcéphalie^  il  est  impos- 
sible de  prévoir  les  cas  dans  lesquels  une  opération  sera  suivie 
d'amélioration,  ni  quel  sera  le  degré  de  cette  amélioration.  On  ne 
pourra  répondre  à  ces  questions  qu'après  la  description  minutieuse 
de  chaque  cas  observé  pendant  un  temps  sufGsant. 

Ce  sont  là  des  conseils  judicieux  qui  nous  paraissent  de 
nature  à  être  sérieusement  médités  par  les  chirurgiens,  et 
entre  autres  de  M.  le  D''  Blanc. 


XI.     Vli   CAS    DB    MICROCÉPHALIB    AVEC    OPERATION   DB    LA    CRANIECTOXIB 

LINÉAIRE  ;  par  John  Barlow.  {The  Glasgow  Médical  Journal,  p.  401, 
juin  1893.) 

Le  casque  je  présente  devant  vous,  ce  soir,  est  une  jeune  fille, 
M.  T..,  Âgée  de  deux  ans  et  onze  mois,  qui  vint  pour  la  première 
fois  au  dispensaire  de  l'InGrmerie  royale  de  Glasgow,  il  y  a  neuf 
mois.  Son  père,  un  homme  intelligent,  cherchait  des  conseils,  parce 
que  Tenfant  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  parler,  et  ne  reconnaissait 
personne  de  la  famille.  Son  état  fut  noté,  en  trois  occasions,  à  un 
intervalle  d'un  mois,  et,  comme  aucun  progrès  ne  fut  trouvé,  elle 
fut  admise  à  Tinfirmerie  le  23  novembre. 

Dans  la  vie  du  père,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  de  la  mère,  âgée  de 
vingt-six  ans,  d'une  sœur,  âgée  de  cinq  ans,  et  d'an  frère,  âgé  de 
sept  mois,  on  ne  trouve  rien  d'intéressant.  Il  n'y  est  pas  question 
de  syphilis.  On  m'a  raconté  que  la  mère  n'avait  jamais  constaté  la 
présence  de  la  fontanelle  antérieure  après  la  naissance  de  sa  fille. 
La  mère  pense  que  quelque  chose  a  dû  faire  mal  à  la  tête  du  petit 
frère  de  la  malade,  parce  qu'il  avait  la  fontanelle  ouverte.  On  a 
remarqué  que  pendant  la  première  année  après  la  naissance, 
l'enfant  était  comme  assoupie  ou  endormie. 

Lorsque  la  jeune  fille  eut  atteint  l'âge  de  quinze  mois,  elle  se 
brûla  les  doigts  trois  fois  dans  la  même  journée,  en  plaçant  sa 
main  sur  un  pot  de  thé  brûlant,  mais  elle  ne  cria  pas  beaucoup. 

Rien  ne  l'intéressait  ;  elle  ne  reconnaissait  pas  ceux  qui  l'en- 
touraient. Le  père,  qui  est  évidemment  très  attaché  à  sa  fille,  est 
bien  sûr  qu'elle  ne  le  reconnaissait  pas.  Les  parents  font  naturel- 
lement le  contraste  de  la  somme  d'intelligence  manifestée  parla 
malade  avec  celle  de  son  petit  frère,  qui  est  plus  jeune  de  deux 
années,  et  qui  les  connaît  très  bien  et  dont  les  yeux  suivent  un 
train  ou  des  animaux  immobiles  ou  en  mouvement.  Elle  était 
gâteuse,  et  pendant  les  trois  derniers  mois,  il  lui  est  arrivé,  à  plu- 
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siears  reprises,  de  manger  ses  matières.  En  dormant,  elle  crie 
quelquefois,  et,  lorsqu'elle  est  éveillée,,  elle  est  souvent  assise-  et  le 
corps  se  balançant  d'arrière  en  avant.  Elle  n'a  jamais  eu  un  cri 
particulier,  mais  lorsqu'elle  est  turbulente,  ses  parents  lui  offrent 
une  friandise,  qu'elle  accepte  toujours.  On  n'a  jamais  remarqué 
chez  elle  aucune  appétence  particulière  pour  les  aliments. 

En  regardant  l'enfant,  l'attention  est  attirée  par  la  petitesse  de 
la  tète  et  la  largeur  relative  de  la  figure.  Le  corps  est  générale- 
ment gras,  mais  flasque.  La  mensuration  de  la  tête  donne  les 
résultats  suivants  : 

Circonférence,  à  1  pouce  au-dessus  de  Taicade  sourcilière  et  la  pro- 
tubérance occipitale  en  arrière 17  pouces. 

Diamètre  antéro-postérieur 6      — 

Diamètre  entre  les  pariétaux 4  1/2 

Diamètre  du  front,  à  1  pouce  derrière  les  procès  externes 
anguleux  du  front.  .  , 3  3/4 

Des  mensurations  semblables  ont  été  prises  sur  la  tête  d'une . 
délicate  petite  fille,  de  même  âge,  qui  était  à  l'bûpital,  et  toutes 
étaient  plus  fortes.  11  y  avait  une  différence  de  i  pouce  dans  ce 
qu'on  peut  appeler  le  diamètre  bi-frontal. 

L'enfant  ne  pouvait  pas  marcher  et  ne  pouvait  se  tenir  debout 
sans  soutien.  Toutes  les  sensations  spéciales  étaient  éraoussées,  et 
cet  état  était  particulièrement  marqué  pour  la  vue  et  l'ouïe. 

Les  réflexes  patellaire,  plantaire  et  pupillaire  étaient,  en  appa- 
rence normaux.  La  peau  des  membres,  et  particulièrement  des 
jambes,  était  froide  relativement  à  celle  de  la  tête  et  était  d'une 
couleur  terne.  L'enfant  fut  surveillée  pendant  quatre  semaines  à 
l'hôpital,  et,  pendant  ce  temps,  j'obtins  la  conflrmation  de  ce  que 
je  viens  de  rapporter. 

Le  21  décembre.  L'opération  de  la  craniotomîe  linéaire  fut  pratiquée 
avec  l'aide  du  D'  Pringle.  Le  chloroforme  ayant  été  administré,  je 
pratiquai  une  incision  courbe  de  6  pouces,  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur ^^  le  plus  haut  point  de  la  convexité  se  trouvant  près  de  la 
ligue  médiane  —  traversant  le  cuir  chevelu  sur  le  côté  gauche  de 
la  tête.  Cette  incision  était  étendue  au  pericranium.  Deux  petites 
artères  ayant  été  garanties,  un  disque  d'os  de  1  /2  pouce  fut  retiré  au 
moyen  du  trépan  à  un  point  situé  à  1  pouce  1  /4  de  la  ligne  médiane, 
correspondant  au  centre  de  la  peau  incisée,  entre  les  bords  anté- 
rieurs et  postérieurs  du  pariétal.  Dans  le  trou  ainsi  fait  j'introduisis 
la  pince  à  couper  le^  os,  de  Keen,  et,  avec  leur  aide,  j'enlevai  un 
morceau  d'os,  d'un  tiers  de  pouce  en  largeur  et  s'étendant 
antérieurement  et  postérieurement  à  2  pouces  de  l'ouverture  [du 
trépan.  La  portion  enlevée  du  crâne,  partait  un  peu  en  avant  de 
la  suture  coronale,  et  allait  jusqu'à  i  pouce  à  gauche  de  la  protu- 
bérance externe  occipitale.  La  partie  du  cuir  chevelu  fut   alors 
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mise  en  position  et  retenue  par  quelques  points  de  sutures  en 
soie.  L'opération  prit  trente-cinq  minutes.  La  suite  de  l'opération 
fut  très  brève.  La  plaie  fut  découverte  le  27  et  se  trouvait  unie 
par  première  intention.  La  plus  haute  température  observée 
fut  99®2  f.  et  il  n'y  eut  peu  ou  pas  de  choc.  Le  2  janvier^  Tenfant 
était  renvoyée  chez  elle,  à  condition  qu'elle  reviendrait  au  bout  de 
trois  semaines. 

Le  seul  changement  noté  depuis  Topération  fut  l'augmentation 
de  la  température  des  jambes,  et,  dans  une  occasion,  le  choix  fait, 
par  la  jeune  fille,  de  ses  aliments.  Elle  repoussait  une  tasse  de 
lait,  mais  prenait  et  mangeait  un  biscuit. 

Le  iS  janvier,  j'appris  que  la  fiJle  se  tenait  bien  et  que  quelque 
amélioration  pouvait  se  remarquer  dans  son  état  mental,  mais,  elle 
ne  pouvait  être  renvoyée  à  l'hôpital,  car  sa  sœur  avait  la  rougeole 
et  elle  était  en  traitement  elle-même. 

Le  6  février,  son  père  m'écrivit  qu'elle  était  mieux  de  la  rou- 
geole, mais  était  très  faible  et  ne  prenait  presque  plus  de  nourri- 
ture. Il  disait  :  <  Je  suis  très  contrarié  qu'elle  soit  venue  à  la  mai- 
son, pour  redevenir  ce  qu'elle  était,  car  je  pense  qu'elle  était  beau- 
coup mieux  avant  d'avoir  la  rougeole*  » 

Le  7  févneVy  j'allai  à  Coatbridge  et  je  trouvai  la  fille  dans  un 
état  de  langueur  commun  après  la  rougeole,  et  j'appris  que,  pen- 
dant la  nuit  précédente,  elle  était  sortie  de  son  lit  et  avait  réveillé 
le  père,  en  allant  à  son  lit  et  en  lui  mettant  les  bras  autour  du 
corps. 

Le  30  mars,  j'appris  que  la  jeune  fille  était  relevée  de  sa  mala- 
die, et  il  fut  décidé  qu'elle  reviendrait  à  rhôpital,afin  que  son  état 
puisse  être  enregistré. 

Etat  4  mois  après  l'opération.  —  A  certains  égards,  il  y  a,  évi- 
demment, amélioration.  Elle  ne  peut  marcher  sans  soutiens.  —  Le 
sens  de  l'ouïe  est  plus  fin  et  elle  apporte  plus  d'attention  aux  per- 
.  sonnes  qui  l'entourent. — Elle  ne  peut  parler,  mais  elle  indique  par 
des  sons  ce  dont  elle  a  besoin.  Elle  trouve  moins  de  difficulté  à  pré- 
venir qu'elle  va  souiller  le  linge  de  son  lit. — Elle  reconnaît  certaines 
personnes  et  veut  quelquefois  lever  sa  main  vers  moi  lorsque  je  vais 
près  de  son  lit.  Lorsqu'elle  est  assise  sur  son  lit,  elle  se  balance  par- 
fois encore  d'avant  en  arrière,  mais  ses  mouvements  rythmiques  ne 
sont  pas  observés  si  fréquemment.  Eile  est  plus  tranquille  et  beau- 
coup plus  facile  à  soigner.  Le  diamètre  bi-frontal  est  maintenant 
de  4  pouces  1/8,  au  lieu  de  3  pouces  3/4,  en  augmentation  de  3/8 
de  pouce.  Mon  intention  n'est  pas  de  traiter  ce  soir  de  la  question 
de  la  parenté  du  développement  défectueux  du  cerveau  avec  l'obli- 
tération prématurée  des  fontanelles  et  des  sutures.  Il  y  en  a  qui, 
préférant  avec  Broca,  regardent  l'arrêt  du  développement  et  de 
la  croissance  du  cerveau  comme   une  lésion   primitive^  et,  les 
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lésions  des  os  du  crâne,  comme  secondaires  ;  et  d*aatres,  eomme 
Virchow  «t  Rii5sel  Reynoids,  sont  de  celte  opinion  qu'il  faut  attri-. 
buer  Toblitération  prématurée  des  satures  du  crâne  à  une  nutri- 
tion défectueuse,  et  comme  un  résultat  decelle-*ci,  entrave  dans  la 
croissance  du  cerveau.  Si  le  premier  a  raison,  une  opération  telle 
que  celle  que  j*ai  décrite  serait  bonne  seulement  pour  soulager  de 
la  pression  et,  peul-être,  les  mouvements  rythmiques  involontaires 
du  corps  ou  d'une  partie  du  corps. 

Avec  les  derniers, — considérant  Thistorique  de  la  vie  des  microcé- 
phaliques,  môme  quand  ils  vivent  dans  des  conditions  spéciales, 
comme  dans  les  institutions,  où  nous  avons  des  sujets  qu'il  est 
nécessaire  de  nourrir  et  d'habiller,  qui  ne  peuvent  parier  et  qui 
sont  simplement  agités  ou  turbulents  si  leurs  appétits  ne  sont  pas 
satisfaits,  et  qui  vivent  ainsi  sans  changer^  —  l'opération  de  la 
craniotomie  linéaire  pourrait  être  pratiquée  dans  Tintention  de 
diminuer  la  pression  du  cerveau,  donnant  au  cerveau,  comme  il  a 
été  dit,  c  une  chambre  trouée  y»,  et  permettre  la  croissance  et  le 
développement.  Jusqu'à  présent,  l'opération  — ou  l'opération  dans 
laquelle  on  enlève  une  ou  plusieurs  portions  des  os  du  crâne  —  a 
été  pratiquée  trente-huit  fois,  avec  quatre  morts.  Dans  deux  cas, 
la  mort  vint  moins  de  trois  heures  après  l'opération,  probable- 
ment par  suite  de  choc  ;  et  dans  un  cas,  la  mort  survint  le  troi- 
sième jour  après  l'opération,  avec  hyper pyrexic.  Il  est  encore  trop 
tôt  pour  parler  des  résultats  de  l'opération,  dans  les  cas  suivis 
d'amélioration.  Par  suite  de  l'opération,  il  y  a  diminution  dans 
l'obstacle  opposé  au  développement  du  cerveau,  et  l'éducation  sys- 
tématique et  continuelle  est  nécessaire  pour  amener  lentement  le 
développement  des  facultés  mentales. 

Dans  le  cas  que  je  vous  expose  maintenant,  aucune  augmenta- 
tion sensible,  excepté  dans  le  diamètre  bi-frontal,  ne  surfint 
dans  les  diamètres  du  crâne.  Une  telle  augmentation  ne  pourrait 
arriver  du  déplacement  d'une  partie  de  l'un  des  côtés.  C'est  mon 
intention,  néanmoins,  et  à  une  date  proche,  de  déplacer  une  par- 
tie du  côté  droit  du  crâne  et  de  joindre  les  deux  sillons,  en  enlevant 
un  morceau  s'étendant  à  travers  la  ligne  médiane  de  l'un  et  de 
l'autre  côté.  Il  y  aurait  alors  un  moyen  d'expansion  latéralement, 
et  d'avant  en  arrière.  Mon  intention  était  de  faire  cette  dernière 
opération  à  la  fin  de  janvier  dernier,  mais  la  rougeole  a  été 
cause  de  ce  retard.  J'espère  avoir  l'occasion  de  vous  présenter 
la  jeune  tille  à  la  prochaine  réunion,  6  mai  1893.  La  seconde  opéra- 
tion a  été  faite  le  25  avril  ;  la  plaie,  pansée  cinq  jours  après,  était 
complètement  guérie,  et  l'enfant  était  envoyée  chez  elle. 

A  l'époque  où  nous  avons  fait  notre  commuDication  à  TAca- 
demie  de  médecine  (juin  1893),  nous  avions  relevé  quatre- 
vingt-trois  cas  sur   lesquels  on  a  compté  quinze  décès.  Le 
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nombre  des  cas  publiés  est  sans  doute  plus  considérable,  car, 
malgré  des  recherches  minutieuses,  il  en  est  qui  ont  dû  nous 
échapper.  Depuis,  nous  avons  analysé  ici  même  plusieurs  cas  : 
de  Wymann  {Arch.  de  Neur.,  t.  XXVI,  p.  144),  de  Clyton  Par- 
kyll  {Ihid.,  p.  149),  et  de  Hadden  [Ibid.,  p.  236).  Notre  con- 
clusion reste  la  même  et  les  nouvelles  autopsies  que  nous 
avons  pratiquées  la  corroborent  (voir  p.  311  l'article  de 
M.Eloy).  B. 

MM.  Dakerman  et  Bardow  parlent,  d'après  les  parents,  de 
la  soudure  prématurée  des  fontanelles.  A  cet  égard ,  il 
convient  de  faire  des  réserves,  car  Terreur'est  des  plus  faciles, 
et  des  médecins  s'y  trompent.  Rappelons  enfin  que  la  préten- 
due.liberté  d*expansion  donne  au  cerveau  est  tout  à  fait  tem- 
poraire puisque  la  brèche  osseuse  se  répare  rapidement.       B . 

XII.  Du  SOMNAL  CHEZ    LES  ALIÉNÉS  ET  DE  SON  EFFICACITÉ  DANS  LA 

LYPÉMANiE  ;  par  le  D'^  Marandon  de  Montyel. 

Dans  un  premier  mémoire,  l'auteur  a  étudié  l'action  physiolo- 
gique du  somnal,  cette  substance  a  une  double  action  sur  l'organe, 
de  la  pensée  :  il  apporte  à  la  fois  la  galté  et  le  sommeil.  Tout 
d'abord  se  produit  une  exaltation  gaie  sans  que  le  sujet  éprouve 
d'autre  sensation  que  le  bien-être  et  l'expansion  ;  puis  à  Texalta- 
tion  et  à  la  gaité  succède  le  sommeil,  en  général  durant  la  pre- 
mière heure  consécutive  à  l'administration  du  remède,  quelquefois 
au  bout  d'un  quart  d'heure  seulement. 

Le  sommeil  produit  est  profond  et  continu,  s'accompagnant  néan- 
moins de  rêves,  mais  de  rêves  agréables  et  surtout  erotiques. 

Le  réveil  se  produit  progressivement  comme  au  lever  après  une 
nuit  de  repos  naturel  et  s'accompagne,  lui  aussi,  d'un  grand  bien- 
être  :  les  sujets  restent  gais  et  contents.  Du  reste,  en  même  temps 
que  les  centres  psychiques,  le  somnal  excite  aussi  les  centres  phy- 
siques de  la  génération,  d'où  excitation  génésique,  conversations 
lubriques,  rêves  voluptueux.  Expérimenté  dans  54  cas  d'aliénation 
mentale  de  diverses  formes^  le  somnal  a  donné  des  résultats  très 
intéressants. 

Tout  d'abord  il  parait  contre-indiqué  dans  tous  les  états  mania* 
ques  de  nature  sésanique  où  il  accroît  l'agitation. 

Si  le  somnal  peut,  dans  certains  cas,  faire  dormir  le  paraly- 
tique général,  il  l'agite  toujours  au  réveil,  ce  qui  oblige  à  condamner 
ce  remède  dans  la  paralysie  gr  nérale. 

Les  résultats  obtenus  dans  la  lypénianie  ont  été,  par  contre, 
excessivement  favorables  ;  du  reste,  l'action  physiologique  permet 
jusqu'à  un  certain  point  de  comprendre  cette  influence  médica- 
trice.  Le  somnal  serait,  en  effet,  un  excitant  gai  du  cerveau,  il 
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suscite. ait  dans  l'esprit  des  images  joyeuses  qui  remplaceraient  les 
idées  noires  ;  dans  tous  les  cas  de  lypémanie  où  il  a  été  employé, 
à  Ja  dose  de  3  à  6  grammes,  son  action  a  été  d'une  grande  effica- 
cité, tout  à  Ja  fois  pour  combattre  l'insomnie  et  modifier  avanta- 
geusement l'étal  mental. 

A  signaler  une  contre-indication  formelle  à  l'emploi  du  somnal; 
le  mauvais  état  de  l'estomac,  car  alors  le  remède  n'est  pas  sup- 
porté et  entraîne  des  troubles  gastriques  et  digestifs.  {Annales 
médico-psychologiques,)  E.  B. 

XIII.  TRiorîAL  ET  tétronal;  par  le  D^  W.  Mabon. 

L'auteur  publie  une  série  d'observations  cliniques  sur  Taction 
hypnotique  du  trional  et  du  tétronal  en  aliénation  mentale.  Les 
conclusions  sont  les  suivantes  : 

Ces  médicaments  ont  tous  deux  une  action  hypnotique  marquée, 
mais  le  trional  semble  devoir  rendre  le  plus  de  services.  —  D'un 
autre  côté,  le  tétronal  demande  des  doses  moins  considérables. 

Règle  générale.  —  De  sommeil  produit  par  ces  médicaments  est 
calme,  tranquille,  ressemblant  au  sommeil  naturel.  L'effet  arxive 
peu  de  temps  après  l'ingestion,  mais  ne  se  continue  pas  longtemps 
et  n'est  jamais  alarmant.  Pas  d'action  dépressive  sur  le  cœur. 

Dans  la  majorité  des  cas,  un  gramme  de  trional  donné  dans  du 
lait  chaud  au  moment  du  coucher  donnera  un  sommeil  de  six  à 
neuf  heures  de  durée,  sommeil  qui  ne  sera  pas  accompagné  de 
rêves.  Le  temps  nécessaire  pour  produire  ce  résultat  est  de  quinze 
à  quarante  minutes  dans  les  cas  favorables,  bien  qu'il  puisse  ôtre 
de  deux  heures. 

Un  gramme  de  tétronal  est  nécessaire  pour  obtenir  le  même 
résultat  et  comme  ce  remède  est  deux  fois  plus  énergique  que  le 
trional,  on  doit  le  préférer  comme  règle  générale.  Chez  quelques 
malades,  ces  médicaments  donnent  deux  nuits  de  sommeil  après  une 
seule  ingestion.  Leur  action  calmante  est  très  satisfaite  et  sauf 
quelques  exceptions  ne  produit  pas  un  sommeil  léthargique.  La 
dose  du  trional  comme  hypnotique  est  de  0^'',66  à  2  grammes,  mais 
il  est  préférable  de  commencer  par  1  gramme. 

Comme  sédatif,  on  doit  donner  :  Os%6t)  à  1  gramme,  mais  chez 
quelques  malades  3  grammes  ne  produisent  aucun  effet. 

La  .dose  du  tétronal,  comme  hypnotique,  est  de  Os^,33  à 
2  grammes,  mais  dans  la  majorité  des  cas  1  gramme  est  suffisant. 
Gommé  sédatif,  0?%33  à  0s>',66  donnés  tous  les  un  ou  deux  jours 
produisent  généralement  un  bon  résultat.  (American  Journal  of 
insanity,  1893.)  ^  E.  Bun. 
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XLVIII.  Contribution  a  l'étude  clinique  des  rapports  de  l'impaludisme 
ET  DE  l'alcoolisme;  par  le  C  Marandon  de  Montyel. 

Dans  un  important  mémoire,  M.  Marandon  de  Montyel  établit, 
par  une  série  d'observations,  un  fait  clinique  aussi  intéressant  que 
peu  connu  jusqu'à  présent,  à  savoir  que  l'impaludisme  crée  une 
intolérance  cérébrale  absolue  aux  alcools. 

Que  le  sujet  soit  un  héréditaire  névropathique,  déjà  peu  résis^ 
tant  à  l'alcool  par  sa  constitution,  un  sujet  normal,  un  héréditaire 
alcoolique,  doté  par  transmission  familiale  d'une  résistance  spé-» 
ciale  aux  alcools,  ou  encore  un  vrai  dipsomane  qui,  jusqu'alors,  au 
moment  des  crises,  avait  présenté  une  résistance  exceptionnelle 
aux  alcools,  le  miasme  paludéen  place  la  cellule  nerveuse  cérébrale 
vis-à-vis  des  liqueurs  fortes  dans  des  conditions  particulières 
d'excessive  impressionnabilité  :  et  c'est  d'emhlée,  dès  la  première 
manifestation  aiguë  de  l'empoisonnement  que  cette  intolérance 
éclate;  elle  ne  tient  donc  pas  à  un  affaiblissement  constitutionnel 
rendant  plus  difficile  la  résistance  organique  du  sujet,  ainsi  qu'il 
advient  dans  nombre  d'affections  chroniques  débilitantes,  mais 
bien  à  une  action  spéciale  du  miasme  palustre  par  laquelle  le  cer* 
veau  devient,  aussitôt  touché  par  lui,  incapable  de  supporter' 
l'impression  de  l'alcool,  sans  entrer  en  délire. 

Par  suite  de  cette  intolérance,  un  sujet  normalement  constitué, 
s'il  boit  môme  modérément  au  cours  d'une  première  manifestation 
aiguë  d'impaludisme,  est  expt)sé  à  avoir  rapidement  du  délirium 
tremens;  et  ce  qui  est  vrai  des  premières  manifestations  aiguës  de 
l'impaludisme.  Test  à  plus  forte  raison  des  récidives. 

C'est  par  l'intermédiaire  d'une  altération  du  sang  que  le  miasme 
palustre  paraît  produire  cette  intolérance.  Cette  dernière  persiste 
même  dans  les  intervalles  forts  longs  des  rechutes,  le  paludéen 
fût-il  un  héréditaire  alcoolique  à  grande  résistance  antérieure,  et  il 
semblerait  qu'il  y  ait  là  une  preuve  de  la  présence  du  miasme 
palustre  dans  l'organisme,  la  résistance  perdue  ne  se  retrouvant 
que  lorsque  l'économie  est  complètement  débarrassée  du  poison. 

Il  est  à  remarquer  que  l'héréditaire  névropathique  non  seulement 
succombera  plus  facilement  encore  que  les  autres  catégories  de 
malades,  mais  qu'il  sera  en  outre  exposé  à  une  forme  grave 
d'alcoolisme  cérébral  avec  démence  précoce  consécutive.  {Annales 
médico-psychologiques,  déc.  93.)  E.  Blin. 
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XLIX.  Troubles  teophiques  dans  la  folie;  par  le  D»"  Frank  Hoyt. 

L'intention  de  l'auteur  est  de  raver  de  la  liste  des  maladies 
inflammatoires  des  méninges  cérébrales,  une  lésion  qui,  pour  lui, 
est  due  plutôt  à  des  troubles  trophiqués  qu'à  des  troubles  inflam- 
matoires. 

11  a  remarqué  la  fréquence  des  altérations  vasculaires  dans  les 
cerveaux  des  déments  chroniques  :  la  pacbyméningite  interne,  la 
dilatation  des  vaisseaux  des  méninges,  Tengorgement  des  espaces 
lymphatiques  péri  vasculaires,  Topacité  et  Tinfiltration  de  la  pie- 
mère.  Toutes  ces  lésions  sigjiifleut  pour  l'auteur  un  trouble  profond 
du  système  vaso-moleur. 

Ayant  examiné  au  microscope  la  couche  interne  de  la  dure- 
mère  dans  un  cas  de  pachy méningite  interne  hémorrhagique,  il 
s'attendait  à  trouver  dans  cette  membrane  des  traces  évidentes 
d'inflammation  chronique  :  il  fut  complètement  déçu  dans  son 
attente.  D'autre  part,  la  pie-mère  et  les  vaisseaux  étaient  évidem- 
ment malades  :  contrairement  à  l'opinion  de  Virchow,  Gowers, 
Gharcot,  qui  défendent  l'inflammation  primitive  de  la  dure-mère, 
il  trouva  que  Thémorrhagie  est  la  condition  première  de  la  lésion, 
et  que,  par  conséquent,  l'inflammation  de  la  dure-mère  n'est  pas 
primitive. 

L'auteur  a  montré  à  l'Association  médicale  de  Mississipi  que  h 
théorie  de  i'extravasation  sanguine  est  la  plus  réelle.  Les  argu- 
ments en  faveur  de  l'origine  vaso-motrice  sont  reconnus  par  ce 
fait  que  les  hématomes  de  la  dure-mère  coïncident  toujours  avec 
des  preuves  évidentes    de  maladie  des  vaisseaux. 

De  même  l'hématome  de  l'oreille  a  été  reconnu  comme  la  con- 
séquence d'une  hémorrhagie  primitive  due  à  une  neuro-angio- 
paralysie  et  non  à  un  traumatisme  ou  à  une  périchondrite.  Il  y  a 
donc  analogie  entre  ces  deux  lésions.  [Améncan  Journal  of  insa- 
nity,  1893.)  ^  E.  B. 

L.  Folie  puerpérale;  par  le  D'^  Menzies. 

Sur  140  cas  de  folie  puerpérale  observés  par  l'auteur,  30  se  sont 
développés  pendant  la  grossesse,  64  pendant  le  premier  et  le 
second  mois  de  l'accouchement,  constituant  les  folies  de  l'accou- 
chement, et  46  ont  apparu  deux  mois  après  l'accouchement,  cons- 
tituant les  folies  de  la  lactation. 

L'auteur  a  rencontré  des  prodromes  dans  54  p.  100  des  cas  : 
chez  les  paralytiques  générales,  les  syphilitiques  et  les  chroniques 
avant  la  conception,  le  début  a  toujours  été  soudain.  Lorsque  les 
prodromes  existent,  ils  consistent  soit  en  une  activité  inquiète  et 
fébrile,  une  excitation  babillarde,  soit  en  un  sentiment  indéfinis- 
sable de  tristesse  et  d'appréhension.  Les    symptômes  s'aggravent 
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bientôt  :  c'est  à  cette  période  que  la  malade  a  tendance  à  quitter 
son  intérieur  pour  errer  à  Taventure  et  à  se  suicider: sur  64  cas  de 
folie  puerpérale  à  forme  mélancolique,  Tauteur  a  rencontré  14 
tentatives  de  suicide.  Les  cas  de  folie  de  la  grossesse  ont  trait, 
dans  la  proportion  de  53  pour  100,  à  une  forme  mélancolique, 
mélancolie  simplej  ou  hallucinatoire.  L'état  de  dépression  conduit 
la  malade  à  une  profonde  suspicion  de  tout  ce  qui'  Tentoure  ;  elle 
n'a  aucune  connaissance  de  sa  grossesse  ou  prétend  avoir  en  elle 
un  chien,  un  éléphant  :  à  la  naissance  elle  refuse  de  reconnaître 
l'enfant  comme  sien. 

Sur  64  casde  folies  de  Taccouchenienl,  40  p.  100  des  malades 
ont  été  atteintes  pendant  le  premier  mois  après  Taccouchement  et 
l^p.  100  pendant  le  second  mois.  Les  cas  de  mélancolie  sont  les 
plus  fréquents  et  le  suicide  est  toujours  à  redouter;  les  halluci- 
nations sont  très  fréquentes.  Les  rechutes  sont  plus  nombreuses 
dans  la  folie  de  l'accouchement  que  dans  la  folie  de  la  lactation  et 
sont  caractérisées  parleurs  soudaineté. 

Dans  les  cas  de  la  folie  de  la  lactation,  les  symptômes  sont  les 
mêmes  que  dans  la  folie  de  Taccouchement,  mais  les  types  n'ont 
pas  la  môme  fréquence:  les  cas  de  manie  sont  les  plus  fréquents.  La 
folie  puerpérale,  lorsqu'elle  prend  la  forme  d'excitation  maniaque, 
est  d'un  pronostic  défavorable,  sauf  dans  les  cas  de  folie  de 
Taccouchement. 

Le  pronostic  de  la  folie  puerpérale  est,  du  reste,  différent  suivant 
qu'on  a  affaire  à  Tune  des  trois  formes  de  lolie  de  la  grossesse,  de 
l'accouchement  ou  de  la  lactation  :  ainsi  sur  30  cas  de  folie  de 
la  grossesse,  il  j  eut  13  guérisons,  soit  43  p.  100  et  14  passages  à 
l'état  chronique,  soit  46  p.  100;  sur '64  cas  de  folie  de  l'accou- 
chement, 48  guérirent,  soit  75  p.  100  :  la  durée  de  la  maladie 
avait  été  de  cinq  mois  environ. 

Enfin  sur  20  cas  de  folie  de  la  lactation,  46  guérirent,  soit  50  p. 
100  :  la  durée  avait  été  de  5  mois  et  demi.  La  folie  puerpérale  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  primipares^  sauf  la  folie  de  la 
lactation,  spéciale  aux  multipares. 

Dans  73  p.  100  des  cas,  l'attaque  de  folie  puerpérale  n'avait  été 
précédée  d'aucune  attaque  de  folie  antérieure. 

Au  point  de  vue  de  Tétiologie,  l'hérédité  a  été  enregistrée  dans 
28  p.  100  des  cas  et  dans  16  p.  100  ralcoolisme  parait  avoir  été 
un  facteur  important  dans  le  développement  de  (a  maladie.  La 
délivrance  est  très  rapide  chez  ces  malades  :  cette  rapidité  du 
travail  est  d'autant  plus  remarquable  que  la  contraction  utérine  est 
faible  chez  les  aliénées.  Pour  son  enfant  la  mère  est  envahie  par  un 
indéfinissable  sentiment  de  crainte  et  elle  lui  témoigne  souvent  de 
l'indifférence. 

Dans  quelques  cas  qu'elle  soit  considérée,  la  folie  puerpérale  est 
toujours  le  résultat  d'une  intoxication  :  cette  notion  pathogénique 
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dirigera  le  trailement  générai  et  le  traitemeat  local.  {American 
journal  ofinsanityy  ocl.  1893.)  E.  B. 

L1.   Les  aliénés  a  tendances  homicides.   Présent ent -ils  des  parti- 
cularités PHYSIQUES  caractéristiques?  par  le  D^  Cahuset. 

Le  criminel  est-il,  comme  le  veut  Lombroso,  une  variété  de  l'es- 
pèce humaine  recounaissable  à  des  stigmates  physiques  et  à  des 
caractères  psychiques  spéciaux?  La  question  est  toujours  très  dis- 
cutée et  non  résolue. 

L'auteur  s'est  proposé,  en  observant  au  point  de  vue  anthropo- 
logique, sans  aucune  idée  préconçue,  quelques  aliénés  dits  crimi- 
nels, de  rechercher  si,  individuellement  ou  dans  leur  ensemble, 
ils  confirment  ou  infirment  cette  donnée  de  la  doctrine  lombro-' 
sienne. 

Ces  sujets  ont  présenté  tous  eu  général^  combinés  ensemble,  et 
des  stigmates  isolés  de  la  criminalité  homicide  et  des  signes 
physiques  de  dégénérescence.  Si  maintenant  on  observe  non  plus 
des  aliénés  à  tendances  homicides,  mais  des  aliénés  inoffensifs,  on 
voit  qu'eux  aussi  présentent  des  signes  de  dégénérescence  et  de  cri- 
minalité combinés  ensemble;  on  rencontre  également  parmi  eux 
des  sujets  qui,  par  Tensemble  de  leurs  particularités  physiques,  se 
rapprochent  plus  ou  moins  du  type  criminel.  La  plupart  donc  des 
aliénés,  qu'ils  soient  homicides  ou  inofîensifs,  présentent  des  signes 
de  criminalité  et  de  dégénérescence.  La  question  est  de  savoir  si 
les  premiers,  les  homicides,  envisagés  dans  leur  ensemble,  se  rap- 
prochent plus  que  lès  seconds,  les  inoffensifs^  envisagés  également 
dans  leur  ensemble,  du  type  de  Thomme  criminel. 

Si,  pris  individuellement,  les  aliénés  à  tendances  homicides  ne 
reproduisent  pas  fréquemment  le  type  du  criminel  homicide  avec 
tous  ses  caractères;  d'autre  part,  pris  dans  leur  ensemble,  c*est-à- 
dire  étudiés  sur  le  type  commun  moyen  tiré  des  descriptions  par- 
ticulières de  tous  les  sujets  composant  k  série,  et  comparés  aux 
aliénés  ordinaires  et  aux  individus  normaux,  ils  se  rapprochent 
beaucoup  plus  que  ces  derniers  du  criminel  homicide  de  Técole 
lombrosienne.  £n  d'autres  termes,  les  aliénés  à  tendances  homi- 
cides, considérés  dans  leur  ensemble,  se  distinguent  des  aliénés 
inoffensifs  par  une  proportion  plus  grande  chez  eux  des  stigmates 
que  Técole  de  Lombroso  attribue  a  la  criminalité  homicide. 
{Annales  médico-psychologiques,  1893.)  E.  B. 

LU.  Le  sang  dans  la  mélancolie;  par  le  D^  Witmore  Steelb. 

L'auteur  a  examiné  le  sang  de  douze  malades  mélancoliques  et 
cette  analyse  Fa  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 
i^  Dans  la  mélancolie  aiguë  ou  chronique,  il  y  a  une  diminutiou 
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très  marquée  du  nombre  des  globujes;  dans  très  peu  de  cas,  le 
pourcentage  approche  de  la  normale.  Le  pourcentage  de  Thémo- 
globine  est  réduit  dans  les  mêmes  proportions; 

2®  Nombre  de  cas  montrent  une  dentelure  considérable  des  glo- 
bules, qui  deviennent  moins  crénelés  après  un  traitement  tonique 
et  l'amélioration  qui  le  suit; 

3^  Le  traitement  tonique,  systématique,  est  très  efficace  dans  le 
traitement  de  cette  forme  d'aliénation  mentale.  L^administration 
du  Ter  seul  ou  d^une  combinaison  de  fer,  quinine  et  str}xbnine 
semble  avoir  une  égale  efficacité.  Il  semble  prouvé  que,  bien  que 
la  mélancolie  puisse  ne  pas  être  causée  par  un  appauvrissement  du 
sang,  un  tel  appauvrissement  très  invariable  existe  et,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  l'amélioration  des  symptômes  coïncide 
avec  l'amélioration  de  la  santé  générale  et  de  la  qualité  du  sang. 
{American  journal  ofinsanity,  1893.)  E.  B. 

LIIL  Note  sdr  un  cas  de  perversion  sanguinaire  de  l'instinct  sexuel; 

par  le  D'^  Coutagne. 

• 

Il  s* agit  d'un  jeune  ouvrier  de  dix-sept  ans  qui,  après  avoir 
acheté^  dans  la  journée,  un  couteau  de  cuisine,  va  trouver,  à  la 
tombée  de  la  nuit,  une  fille  soumise,  âgée  de  vingt  et  un  ans^  et 
avec  laquelle  il  avait  déjà  eu  cinq  fois  environ  des  rapports. 

L'ayant  rencontrée,  il  l'accompagna  dans  sa  chambre,  la  fit 
déshabiller  complètement,  après  lui  avoir  donné  deux  francs,  quitta 
lui-même  une  partie  de  ses  vêtements,  mais  en  gardant  son  panta- 
lon et  sa  chemise,  et  lui  dit  de  s'approcher  au  bord  du  lit.  Alors, 
étant  en  érection,  il  s'approcha  d'elle  à  son  tour,  et  lui  porta  trois 
coups  de  couteau  à  la  poitrine  et  au  ventre.  Puis  il  prit  la  fuite  et 
fut  aussitôt  se  constituer  prisonnier  au  poste  de  police. 

Les  conclusions  du  rapport  médical  fait  par  le  D^  Coutagne 
furent  les  suivantes  :  1^  B...  n'est  pas  un  aliéné;  2^  la  tentative 
d'assassinat  dont  il  est  inculpé  peut  reconnaître  pour  cause  une 
déviation  mentale  liée  à  son  évolution  physiologique  et  comporter, 
par  conséquent,  un  certain  degré  d'atténuation  de  sa  responsabilité 
pénale.  L'accusé  fut  acquitté  sans  que  l'acquittement  fût  suivi  du 
correctif  redoutable  de  sa.remise  à  l'autorité  administrative  :  on  a 
donc  rendu  à  la  vie  publique  une  individualité  qui  porte  dans  son 
passé  une  tare  mentale  peu  rassurante  pour  l'avenir.  {Annales 
médico-psychologiques,  1893.)  E.  B. 

LIV.  De  la  dynamometrie  chez  lis  aliénés  ;  par  le  D^  Toulouse. 
{Bull,  de  la  Soc.  deméd.  ment,  de^ Belgique,  juin  1893.) 

Les  recherches  dynamométriqiies  sur  les  aliénés  sont  encore 
peu  nombreuses  :  celles  de  M.  Toulouse  ont  été  faites  avec  le  dyna- 
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momètre  de  Régnier  et  n*ont  porté  que  sur  des  femmes.  Il  leur  fait 
serrer  le  dynamomètre  trois  fois  de  suite  et  prend  la  moyenne  de 
ces  trois  pressions.  —  Le  nombre  des  malades  examinés  de  cette 
façon  a  été  de  26«^,  comprenant  des  idiots,  des  imbéciles,  des 
maniaques,  des  mélancoliques,  des  persécutées,  des  épileptiques, 
des  paralytiques  générales,  des  démentes  et  enfin  des  malades 
lucides  (dégénérées,  hystériques,  etc.). 

Chez  toutes  ces  malades  M.  Toulouse  a  constaté  :  1^  une  diminution 
de  la  contraction  musculaire  volontaire  et  2^  une  tendance  à  l'égalité 
de  pression  de  Tune  et  Tautre  mains.  Il  estime,  défalcation  faite  des 
cas  où  existait  un  affaiblissenent  physique  plus  ou  moins  prononcé, 
que  la  véritable  cause  de  r-affaiblissement  de  Ténergie  de  la  con- 
traction musculaire  volontaire  est  la  paresse  de  Tattention,  qui 
.  se  trouve  réalisée  dans  tous  les  états  psychopathiques  notamment 
dans  les  états  de  faiblesse  congénitale  ou  acquise  du  cerveau 
(démence,  idiotie,  imbécillité,  paralysie  générale),  ensuite  dans 
les  vésanies  à  délire  diffus  (manies,  mélancolies)  et  enfin,  mais  à 
un  degré  moins  prononcé,  dans  les  délires  systématisés  et  les  diffé- 
tentes  variétés  de  folies  lucides. 

Les  maladies  mentales  formeraient  ainsi  trois  grands  groupes 
dont  rélémeut  de  classification  serait  fourni  par  le  degré  de  la 
lucidité  et  de  Tattention  qui  marchent  d'habitude  parallèlement. 
Après  cette  cause  générale  et  constante,  on  peut  faire  intervenir 
comme  condition  d'affaiblissement  de  Ténergie  psycho -motrice, 
la  dépression  psychique  et  les  délires  tristes,  et  comme  condition 
d'augmentation  de  cette  même  faculté,  une  légère  excitation 
mentale,  le  délire  gai  et  exubérant,  le  caractère  impulsif  des 
malades,  et  enfin,  mais  d'une  manière  toute  relative  cependant, 
l'automatisme  psychologique,  assez  fréquemment  observé  dans  des 
formes  vésauiques  à  type  de  confusion  mentale.  G.  Deny. 

LV.  Des  troubles  dans  le  mêcamshe  de  l'idéation  dans  la  folie 
systématique;  par  Th.  Zieben.  {Archiv,  f,P$ychiat,,XXiy,  1,  2.) 

Mémoire  très  étendu  avec  observations  nombreuses. 

La  folie  systématique  tout  d'abord  produit  des  troubles  de  l'in- 
telligence et  non  de  la  sensibilité  morale.  Ses  symptômes  sont  de 
trois  ordres  : 

i^  Les  conceptions  délirantes  primitives  ; 

29  Les  hallucinations  ; 

3^  L'incohérence  primitive. 

Cette  dernière  se  montre  très  fréquente  à  l'état  de  symptôme 
intercurrent.  Elle  est,.de  même  que  les  deux  premiers  symptômes, 
un  élément  dominant  et, durable.  Dans  ce  cas,  on  a  affaire  à  la 
folie  systématique  incohérente  ou  dissociative,  forme  qu'il  y  a  lieu 
de  distinguer  de  la  folie  systématique  simple  et  de  la  folie  systé- 
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nialique  hallucinatoire.  Et  qu'où  n'aille  pas  croire  qu'il  s^agisse 
alors  d'un  symptôme  accessoire  ;  c'est  un  véritable  complexus  syinp- 
lomalique  qui  pèse  sur  l'intégralité  de  la  vie  mentale  ;  la  déso- 
rientation  et  l'allure  loule  spéciale  de  ces  malades,  voire  les 
troubles  de  la  sensibilité  morale,  doivent  être  tenus  pour  des  épi- 
phénomènes  par  rapport  à  l'incohérence  primitive. 

Toutefois,  nous  ne  prétendons  pas  assigner  à  la  folie  systématique 
dissociative  un  rang  à  pari,  l'élever  à  la  hauteur  d'une  psychopa- 
thie  bien  délimitée,  car  en(re  chacune  des  formes  de  la  folie  systé- 
matique il  y  a  de  nombreuses  espèces  intermédiaires .  Les  trois 
dénominations  que  nous  avons  formulées  spécifient  plutôt  trois 
directions  principales  de  la  maladie.  11  y  a  du  reste  des  formes 
mixtes  surtout  entre  la  folie  systématique  hallucinatoire  et  la  folie 
systématique  incohérente.  Mais  il  importe' de  s'habituer  à  démêler 
la  genèse  des  hallucinations  dans  l'incohérence  et  inversement  le 
rôle  de  Tobn ubilation  du  sensorium  dans  la  genèse  de  l'incohé- 
rence. Cette  analyse  démontre  précisément  que  les  formes  mixtes 
en  question  sont  rares. 

Voici  maintenant  deux  autres  symptômes  intéressants. 

La  volubilité  des  idées  et  Farrôt  de  l'association  des  idées.  L'un 
et  l'autre  apparaissent  soit  à  l'état  intermittent,  soit  à  l'état  domi- 
nant dans  la  folie  systématique. 

On  y  trouve  aussi  une  variété  de   manie,  de  mélancolie,  de 

démence  aigufrque  Ton  peut  qualifier  d'hallucinatoires.  En  un 

mol,  entre  la. folie  systématique  d'une  part,  et  la -mélancolie,  la 

manie,  la  démence  aiguë  d'autre  part,  on  rencontre  une  série  de 

formes,  de  transitions  dont  on  pourrait  constituer  le  schéma  comme 

suit  : 

Manie  simple.  Mélancolie  simple. 

I  I 

Manie  hallucinatoire.  Mélancolie  hallucinatoire. 

I  I 

Folie  systématique  hallucinatoire.        Folie  systématique  hallucinatoire. 

avec  volubilité  des  idées  doini-  avec  arrêt  dominant  de  l'idéa- 

nante.  tion. 

Folie  systématique  hallucinatoire. 

De  même  que,  dans  les  psychoses  affectives,  les  troubles  dans  le 
mécanisme  de  l'idéogenèse  peuvent  simuler  les  hallucinations 
sensorielles  de  la  folie  systématique,  de  même  la  folie  systématique 
hallucinatoire  peut  en  imposer  pour  des  troubles  de  la  sensiblité 
morale  dans  le  cours  de  la  manie  et  de  la  mélancolie.  Enfin  il  y  a 
des  formes  de  transition  de  la  folle  systématique  dissociative  aux 
formes  affectives.  Pour  trouver  la  différence  entre  les  psychoses 
affectives  et  la  folie  systématique  aiguë,  il  faut  étudier  les  furmes 
polymorphes  de  la  folie  périodique  et  de  la  folie  à  récidives. 
Prenez,  par  exemple^  un  malade  qui  est  successivement  atteint 
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d'une  manie  simple  pure  (1®'' accès),  d'une  manie  avec  quelques 
hallucinations  isolées  {2^  accès),  d'un  syndrome  de  folie  systéma* 
tique  hallucinatoire  ayec  yolubilité  dans  les  idées,  émotivité  pas- 
sionnelle instable,  mé^alomaniaquc  ou  non  (3<^  accès)  ;  il  aura»  à  sa 
quatrième  attaque  un  ensemble  qui  devra  être  caractérisé  de  folie 
systématique  incohérente  avec  ou  sans  volubilité  dans  les  idées. 

P.  Keraval. 

LVI.La  suggestion  pendant  le  sommeil  hypnotique  chez  les  aliènes  : 
,  Observation  suivie  de  remarques;  par  Edwin  Goodall.  (TheJouifial 
of  Mental  ScUnce,  juillet  1890.) 

Il  s'agit  d'un  malade,  interné  une  première  fois  et  remis  en 
liberté  après  sa  guérison.  Au  moment  de  son  second  internement 
il  est  atteint  de  mélancolie,  et,  d'après  les  renseignements,  d'idées 
de  suicide.  Il  est  vrai  que  chez  ce  malade,  il  s'est  produit,  consécu- 
tivement à  l'emploi  de  l'hypnotisme,  une  amélioration  marquée; 
mais  le  cas  n'est  pas  de  ceux  où  l'action  de  l'hypnotisme  soit 
incontestable  ni  surtout  unique  :  il  est  probable  que  l'intervention 
hypnotique  a  été  utile,  mais  d'autres  facteurs  sont  entrés  en  ligne, 
et  l'un  des  faits  qui  le  montrent  le  plus  clairement  c'est  le  caractère 
lent  et  progressif  de  l'aniélioration.  R.  M.  C. 

LYII.  Contribution  a  la  théorie  des  hallucinations; 
par  F.  Ghvostek.  {Jahrbùch.  f.  Psychiat,,  XI,  3.) 

Etude  chez  une  série  de  malades  affectés  d'hallucinations  de 
l'ouïe,  du  courant  électrique  et  de  l'action  de  diapasons  à  vibrations 
donnant  des  sons  différents.  Il  est,  dit  l'auteur,  possible  à  l'aide  de 
ces  appareils,  de  provoquer  chez  ces  malades,  au  lieu  des  sensatious 
sonores,  ordinaires,  des  hallucinations  de  l'ouïe  complexes,  quand 
les  malades  sont  spontanément  hallucinés  ou  quand  ils  viennent 
d'être  spontanément  hallucinés. 

Ce  n'est  d'ailleurs  pas  le  courant  électrique  qui  engendre  l'hal- 
lucination; il  faut  pour  cela  qu'il  rencontre  des  processus  anor- 
maux du  cerveau  en  vertu  desquels  le  nerf  acoustique  est  trop  faci- 
lement impressionné;  la  sensation  déterminée  est,  alors  employée 
par  l'organe  central  à  constituer  de  toutes  pièces  des  hallucinations 
sensorielles.  Les  sensations  sonores  occasionnées  par  l'excitation,  la 
vibration  du  nerf  auditif,  provoquent  l'illusion  sensorielle,  suivant 
l'état  ou  l'humeur  du  sujet  en  expérience  qu'elles  rencontrent  et 
dans  le  sens  des  conceptions  délirantes  qui  prédominent,  confor- 
mément au  mécanisme  des  hallucinations  sensorielles  de  Meynert. 

Les  hatlucinalions  ne  proviennent  point  d'une  action  réflexe,  de 
l'action  douloureuse  due  à  l'excitation  du  trijumeau  par  le  cou- 
rant électrique;  car  si  l'on   excite  l'oreille  externe  d'une  autre 
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façon^  par  des  piqûres  d*aiguilles,  chez  les  mômes  individus,  on 
ne  provoque  point  d'hallucinations  de  Touïe.  Les  hallucinations 
sensorielles  suivent  aussi  une  certaine  loi,  4;onforme  aux  formules 
de  la  réaction  électrique  du  nerf  acou^stique.  P.  K. 

LVIII.  De  la  démence  post-typhique  associée  a  la  polynévrite; 
par  H.  Hœvel.  {Jahrbûch,  f.  Psychiat.,  XI,  3.) 

Homme  de  trente  ans;  tare  héréditaire;  caractère  inégal  origi- 
nal; pas  d'excès  alcooliques;  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde, 
affaiblissement  notable  et  illusion  delà  mémoire,  troubles  mentaux 
divers  ;  pas  d'hallucinations,  pas  d'idées  délirantes,  un  peu  d'irri- 
tabilité sans  anomalies  de  l'humeur.  Il  est  juste  de  mentionner 
qu'avant  la  fièvre  typhoïde  ce  malade  avait  fait  des  dépenses  exa- 
gérées, bu  à  l'excès,  vagabondé  la  nuit.  Il  ne  se  rappelle  que  les 
faits  de  sa  première  enfance  et  encore  n'est-ce  qu'en  partie  ;  dimi- 
nution des  réflexes  patellaires;  sensibilité  à  la  pression  des  nerfs 
cruraux  et  péroniers;  analgésie  des  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures, augmentant  à  la  périphérie;  signe  de  Romberg;  légère 
diminution  de  lafurce  musculaire;  légère  ataxie  de  la  démarche; 
réaction  dégénérative  partielle  surtout  des  muscles  des  segments 
terminaux  des  extrémités  ;  finalement,  très  tard,  salivation  exa- 
gérée. Le  malade  sort  très  amélioré  mais  non  guéri.  Evidemment 
il  s'agit  de  l'intoxication  par  la  fièvre  typhoïde.  P.  K. 

LXDC.  Remarques  sur  l'existence  de  la  tuberculose  dans  les  asiles 
d'idiôts;  par  Wulff.  (A%.  Zeitsch,  f,  Psychiat. y  XHX,  5.) 

Sur  2,449  individus  du  sexe  masculin,  138,  soit  5,6  p.  100,  mou- 
rurent l'an  dernier  dont  68,  soit 2,8 p.  100  de  tuberculose.  Soit,  d*après 
le  chiffre  des  morts,  49,3  p.  100  de  tuberculose.  Sur  1,720  indivi- 
dus du  sexe  féminin,  90,  soit  5,^  sont  morts,  dont  42,  soit  2,4  de 
tuberculose,  soit,  d'après  le  chiffre  des  morts,  46  p.  100  de  tuber- 
culose. Par  les  totaux,  on  voit  que,  sur  4,538  individus,  249  sont 
morts,  soit  5,5  p.  100),  dont  121  (2,7  p.  100)  de  tuberculose.  Ce  qui 
fournit  en  tout  le  chiffre  de  40  p.  100  pour  la  tuberculose. 

En  somme,  par  rapport  aux  asiles  d'aliénés,  il  meurt  de  tubercu- 
lose deux  fois  plus  d'idiots.  Pourquoi?  Ce  n'est  pas  que  l'idiotie 
prédispose  à  la  tuberculose,  c'est  parce  que  les  formes  de  ces  affec- 
tions mentales,  qui  nécessitent  un  très  long  séjour  dans  un  asile, 
sont  le  plus  exposés  à  la  tuberculose.  Puis,  la  plupart  de  ces  ma- 
lades (80  p.  100),  proviennent  des  classes  besoigneuses  qui  sont  le 
plus  fauchées  par  la  tuberculose  (question  d'hygiène).  Prédomi- 
nance dans  ces  asiles  de  scrofuleux  (tuberculose  locale),  des  faibles, 
des  arrêts  de  développement  physique.  Enfin,  l'encombrement  des 
asiles,  malgré  les  soins  de  toute  nature,  fait  monter  la  tuberculose 
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de  21  à  31  p.  100.  L'étude  de  ces  causes  contient  en  soi  son-traite* 
ment  prophylactique  et  antiseptique.  P.  K. 


LX.  Contribution  a  l''imhobilit£  fixe  et  béflexe  des  pupilles  dans 
LA  PARALYSIE  PROGRESSIVE;  par  E.  Redlich.  {NeuroloQ.  CenlralbL, 
1892.) 

M.  Redlich  appelle  Tattention  sur  l'étude  de  la  réaction  consen- 
suelle, c'est-à-dire  sur  la  façon  dont  se  comporte  une  pupille  bien 
séparée  de  Tautre  œil  (en  la  plaçant  dans  Tombre  ou  en  Téciai- 
ranl  faiblement),  quand  on  fait  agir  la  lumière  sur  Tautre.  Voici 
un  exemple  : 

Un  homme  de  quarante-trois  ans,  atteint  de  paraFysie  générale  assez 
avancée  a  la  pupille  droite  plus  étroite  que  la  pupille  gauche;  toutes 
deux  réagissent  à  la  convergence  et  à  l'accommodation,  la  première 
seule  réagit  très  bien  à  Taction  de  la  lumière  directe.  Si  j'éclaire  l'œil 
gauche  (peu  sensible)  la  pupille  droite  se  contracte  par  sympathie  très 
nettement  ;  si  j'éclaire  rœil  droit  (très  sensible)  la  pupille  gauche  reste 
inerte. 

En  d'autres  termes,  l'œil  qui  ne  réagit  pas  à  l'action  directe  de 
la  lumière  ne  réagit  pas  non  plus,  quand  on  excite  la  pupille  de 
Tœil  très  sensible.  Inversement,  Tœil,  très  sensible  à  l'action  directe 
de  la  lumière,  réagit  très  bien  quand  on  excite  Tœil  peu  sensible. 
La  théorie  indique  que  le  noyau  de  l'oculomoteur,  commun  du 
même  côté  est  excité  directement,  celui  du  côté  opposé  est  excité 
indirectement,  par  suite  de  la  connexion  des  deux  noyaux  des  deux 
oculo-moteurs. 

Mais  cette  réaction  consensuelle  n'a  pas  lieu  quand  il  y  a  rigidité 
pupillaire  unilatérale.  C*est  que  probablement  il  y  a  entre-croise- 
ment partiel  des  fibres  pupillaires  du  nerf  optique  tel  que  les  fîbres 
du  nerf  optique  droit  vont  au  noyau  droit  et  gauche  de  Toculomo- 
leur  commun  et  vice  versa.  Cet  entre-croisement  doit  être  péri- 
phérique par  rapport  à  la  lésion  qui  cause  l'immobilité  fixe  et 
réflexe  des  pupilles,  c'est-à-dire  dans  le  chiasma  ou  dans  Ja  com- 
missure postérieure.  (Voyez  schéma  de  Magnus.)  P.  K. 

LXI.  Contribution  a  l*étudk  de  l'étiologie  dk  la  paralysie  générale  ; 
par  le  D*"  Cristiani.  [Riv,  sp,  di  fren,  fasc.  II-III,  4893.) 

Recherches  statistiques  sur  Taugmentation  progressive  de  la 
paralysie  générale,  l'influence  du  sexe,  de  Tétat  civil,  condition  et 
profession,  du  milieu,  du  développement  et  de  la  culture  intellec- 
tuels, de  rhérédité,  des  causes  étiologiques.  Mémoire  à  consulter  et 
à  lire  en  entier.  J.  S. 
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LXII.  Neurasthénie  et  dégénérescence;  par  leD'^  P.  Kovalewsky. 
(Bull,  de  la  Soc,  de  Méd.  ment,  de  Belgique,  sept.  1893.) 

Dans  ce  travail,  Fauteur  considère  la  neurasthénie  comme  un 
état  d* irritabilité  des  fonctions  du  système  nerveux.  Cette  irrita- 
bilité fonctionnelle  du  système  nerveux  serait  Tapanage  des  indi- 
vidus dont  les  parents  étaient  atteints  de  majiadies  mentaies  ou 
nerveuses.  Tous  Jes  cas  de  neurasthénie  pourraient  être  répartis  en 
deux  groupes:  dans  Tuo,  on  rencontre  une  irritabilité  de  Tesprit, 
dans  Tautre,  des  écarts,  des  apparitions  maladives  dans  la  sphère 
des  sentinients,  des  inclinations.  Il  y  aurait,  en  un  mot,  une  neu- 
rasthénie [purement  intellectuelle  et  une  neurasthénie  des  senti- 
ments et  des  passions  ;  ces  deux  variétés  pouvant  du  reste  se  com- 
biner entre  elles. 

La  neurasthénie  peut  guérir  ou  dégénérer  en  une  maladie  men- 
tale ou  nerveuse.  Parmi  les  maladies  mentales,  c'est  le  plus  souvent 
la  folie  systématisée  primaire  ou  paranoïa  que  Ton  observe  comme 
conséquence  de  la  neurasthénie.  La  dégénérescence  serait,  à  son 
tour,  une  des  terminaisons  de  la  paranoïa.  G.  Deny. 

LXIIL  De  la  contagion  de  la  folie;  par  le  D'  de  Bœck.  (BulL  de  la 
Soc,  de  Méd,  ment,  de  Belgique,  déc.  1893.) 

Pour  élucider  la;  question  de  la  contagion  de  la  folie  et  des 
troubles  psychiques  qui  s'en  rapprochent,  Tauteur  passe  en  revue 
les  cas  où  plusieurs  individus  ont  présenté  simultanément  ou  suc- 
cessivement les  mêmes  symptômes  psycho-pathologiques. 

Il  montre  d'abord  que  la  folie  à  deux  comprend  trois  ordres  de 
faits  distincts  : 

{•  La  folie  imposée,  dans  laquelle  un  aliéné  impose  ses  concep- 
tions délirantes  à  un  être  moralement  et  intellectuellement  plus 
faible  que  lui; 

^  La  folie  simultanée,  dans  laquelle  deux  individus,  héréditaire- 
ment prédisposés,  contractent  en  même  temps  le  même  délire  ; 

3®  La  folie  communiquée,  dans  laquelle  un  aliéné  communique 
ses  hallucinations  et  ses  conceptions  délirantes  à  un  autre  hérédi- 
taire. 

11  n'y  a  contagion  de  troubles  morbides  que  dans  la  folie  com- 
muniquée et  la  folie  imposée.  Cette  contagioù  est  du  reste  excep- 
tionnelle, et  ne  se  produit  que  grâce  au  concours  d'un  certain 
nombre  de  conditions  :  prédisposition  héréditaire  ou  acquise,  vie 
commune,  action  incessante  dé  Taliéné  sur  l'individu  sain,  etc. 

La  contagion  peut  encore  jouer  un  rôle  dans  certains  cas  de  folie 
émotionnelle,  partagée  par  deux  ou  plusieurs  individus  (suicide  à 
deux  ou  à  trois),  ou  de  folie  épidémique  k  caraiCièTe  mystique  bu  reli- 
^'ieux  comme  on  en  observe  encore  des  exemples  en  Russie. —  Ces 
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cas  de  folie  exceptionnelle  ou  épidémique,  exigeât  également,  pour 
se  produire,  une  prédisposition  héréditaire  ou  acquise;  il  en  est  de 
même  de  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  contagion  du  crime 
(assassinats  par  imitation,  épidémies  de  vitrioiage). 

Il  résulte  donc  de  cette  étude  que  la  contagion  pathologique 
n'est  possible  que  sur  un  terrain  convenablement  préparé  par 
rhérédité  ou  par  le  milieu.  Cette  formule  étiologique  servira  de 
guide  dans  le  traitement  de  la  contagion,  lequel  sera  avant  tout 
préventif.  G.  Dent. 

LXIY.  Paralysie  générale  survenant  vers  l'époque  de  la  puberté 
par  J.  WiGLEswoRTH.  (The  Journal  of  Mental  Science,  juillet 
1893.) 

On  s*est  habitué,  sous  l'influence  de  quelques  travaux  récents,  à 
ne  plus  considérer  Tenfance  et  l'adolescence  comme  jouissant, 
à  regard  de  la  paralysie  générale,  d'une  immunité  absolue.  L'au- 
teur a  rassemblé  huit  cas,  dont  deux  personnels,  dans  lesquels  la 
paralysie  générale  est  survenue  vers  l'époque  de  la  puberté.  Le  plus 
jeune  de  ces  malades  avait  douze  ans,  et  le  plus  âgé  seize  :  la 
maladie  parait  avoir  eu  une  durée  assez  longue  (de  trois  à  six  ans), 
supérieure  à  la  durée  moyenne  chez  Kadulte  ;  parmi  ces  malades, 
il  y  avait  cinq  filles  et  trois  garçons;  dans*  un  seul  cas,  on  a  noté 
des  idées  de  grandeur,  encore  étaient-elles  peu  accusées  :  dans  tous 
les  autres  cas,  la  démence  dominait  et  débutait  d 'emblée.  Chez 
CCS  très  jeunes  sujets,  la  puberté  n'apparaît  pas,  ou  quand  elle  a 
commencé  à  se  manifester,  subit  un  arrêt;  la  menstruation  n'ap- 
paraît pas,  ou  est  suspendue;  d'ailleurs  le  développement  physique 
général  est  également  enrayé.  Un  fait  digne  de  remarque  dansiez 
deux  cas  personnels  de  l'auteur,  c'est  le  degré  excessif  d'émacia- 
tion  des  malades.  On  peut  noter  aussi  rextrôme  atrophie  du  cer- 
veau. Quant  à  Tétiologie,  l'hérédité  était  bien  nette  dans  quatre 
cas,  et  probable  dans  l'un  des  quatre  autres.  Âpres  l'hérédité,  la 
prédominance  étiologique  reviendrait  à  la  syphilis:  enfin,  le  trau- 
matisme peut  jouer  un  rôle  qui  ne  doit  toutefois  être  accepté 
qu'avec  réserve.  K.  M.  C. 

LXV.  Paralysie  générale  syphilitique;  par  J.  Nolau.  {The  Journal 

of  Mental  Science^  SLwrW  iS93,) 

L'auteur  publie  deux  observations  intéressantes;  la  première  est 
relative  à  une  paralysie  générale  ayant  fait  son  apparition  à  Tâge 
de  dix-huit  ans  et  due  à  la  syphilis  héréditaire  :  le  second  a  trait 
au  contraire  à  une  paralysie  générale  relevant  d'une  syphilis 
acquise,  avec  gomme  du  lobe  frontal  droit. 

Cette  dernière  observation  surtout,  recueillie  avec  beaucoup  de 
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détails,  a  suggéré  à  Tauteur  d*intéressan(es  réÛexions  que  nous 
résumons  ici  brièvemenl  :  !<>  Si,  à  rentrée  du  malade,  on  n'avait  pas 
été  renseigné  sur  ses  antécédents,  on  aurait  certainement  cru  à 
une  paralysie  générale  vulgaire,  sans  étiologie  spécifique.  L'état 
avancé  de  la  démence  rendait  très  difQcile  l'exploration  du  sens  de 
Todorat,  et,  eût-on  constaté  Tanosmie,  on  Teût  attribuée  bien  plutôt 
à  Textension  des  désordres  cérébraux  qu'à  une  lésion  nettement 
circonscrite  ;  2^  L'apparition,  peu  de  temps  après  Tanosmie,  d'haï- 
Jucinations  du  goût  semblerait,  dans  ce  cas,  indiquer  Tétroit  voi- 
sinage des  aires  corticales  correspondant  aux  sens,  ce  qui  ne 
manque  pas  d'intérêt,  puisqu'il  s'agit  là  d'une  question  que  les 
physiologistes  n'ont  pas  encore  élucidée.  L'anosmie  ayant  été  com- 
plète, malgré  l'intégrité  absolue  apparente  du  bulbe  olfactif 
gauche,  il  est  probable  que  les  lésions  destructives  avaient  atteint 
les  origines  centrales  des  racines  nerveuses  ;  3^  L'association  des 
mouvements  spasmodiques  spinaux  avec  la  fréquence  des  crises  et 
leur  mode  de  terminaison,  indique  très  probablement  une  dégé- 
nérescence des  tractus  pyramidaux  de  la  moelle.  Dans  le  cas  par- 
ticulier, on  n'a  malheureusement  pas  pu  constater  le  fait;  4<>  Avant 
l'apparition  de  Thémicrânie  caractéristique^  la  douleur,  analogue 
à  celle  d'une  névralgie  intense,  était  rapportée  par  le  malade  à  un 
point  siégeant  un  peu  en  avant  de  l'extrémité  de  l'oreille  droite,  et 
dont  le  malade  indiquait  assez  nettement,  par  ses  gestes,  la  situa- 
tion centrale.  '  R.  M.  C. 

LXVL  Hypertrophie  du  cuir  chevelu  chez  un  aliéné;  par  Poggi 
(communication  du  D'  Mac  Dowall).  {The  Journal  of  Mental 
Science^  avril  1893.) 

Paysanne  de  soixante-six  ans,  atteinte  d'abord  de  folie  puerpérale, 
à  laquelle  a  succédé  une  lypémanie  qui  l'a  fait  maintenir  à  l'asile. 
—  A  la  partie  postérieure  et  sur  une  notable  étendue  de  la  partie 
supérieure  de  la  lôte,  le  cuir  chevelu,  très  épaissi,  présente  de 
nombreux  et  profonds  sillons  transversaux,  disposés  avec  une  cer> 
taine  symétrie  autour  d'un  sillon  central,  et  présentant  une  incur- 
vation à  concavité  supérieure.  —  Au  niveau  des  plis  qui  séparent 
les  sillons,  la  peau  hypertrophiée  atteint  l'épaisseur  de  12  mil- 
limètres; l'épaisseur  de  la  peau  des  sillons  est  de  4  millimè- 
tres. —  Aucune  modification  des  os,  des  méninges  ou  du  cer- 
veau ne  correspondait  pas  à  cette  anomalie  de  surface. 

R.  M.  C. 

LXVIL  Hypertrophie  du  cuir  chevelu  ;  par  Georges  Foy.  {The  Journal 

of  Mental  Science  y  octobre  1893.) 

C'est  le  résumé  d'une  observation  d'hypertrophie  du  ciiir  chevelu, 
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publiée  par  John  Bell,  dans  son  mémoire  «n  sur  le  développement 
illimité  des  tumeurs»,  et  réimprimé  par  lui,  en  1808,  dans  ses 
«  PiHnciples  ofSurgery  >.  Gomme  ce  livre  est  devenu  très  difficile 
à  trouver,  M.  Foy  a  pensé  qu*il  y  aurait  intérêt  à  résumer  et  à 
reproduire  cette  observation,  puisc[ue  des  cas  récents,  en  asse^ 
grand  nombre,  ont  attiré  l'attention  sur  cette  anomalie. 

R.  M.  C. 


LXVIll.  Deux  cas  de  développement  anormal  du  cuir  chevelu;  par 
John  J.  CowAN.  {Journal  of  Mental  Science,  octobre  4893.) 

Observation  détaillée  des  deux  faits  dont  M.  Mac  Dowall  a  parlé 
dans  le  travail  publié  par  lui  sur  ce  sujet  dans  le  numéro  de  jan- 
vier  1 893  du  Journal  of  Mental  Science.  R.  M.  C. 

lxix.  mélancolie  aigue  :  tentative  de  suicide  par  introduction 
d'une  aiguille  dans  l*abdomen.  Mort  près  de  treize  mois  plus 
TARD  ;  par  G.  M.  P.  Braine-Hartnell.  (The  Journal  of  Mental 
SciencCy  juillet  1893.) 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  surtout  dans  la  durée  du 
temps  pendant  lequel  un  corps  étranger,  tel  qu'une  aiguille,  a  pu 
séjourner  dans  la  cavité  abdominale  sans  causer  la  mort.  L'aiguille, 
introduite  selon  toute  apparence  au  niveau  de  la  ligne  médiane 
de  l'abdomen,  avait  fini  par  se  loger  dans  le  foie,  la  pointe  en  bas. 
La  mort  est  survenue  par  suite  d'une  affection  tuberculeuse  qui  a 
probablement  débuté  en  même  temps  que  l'abcès  provoqué  par 
l'irritation  causée  par  l'aiguille.  —  La  malade  était  atteinte  de 
mélancolie  aiguë,  et  il  s'agissait  d'une  tentative  de  suicide. 

R.  M.  G. 

LXX.  Quelques  remarques  nouvelles  sur  l'expression  chez  les 
aliénés;  par  John  Turner.  {The  Joumcd  of  Mental  Science^ 
avril  1893.) 

Ge  travail  est  le  complément  d'un  mémoire  qui  a  été  publié  par 
l'auteur  il  y  a  un  an  environ  dans  le  Journal  of  Mental  Science. 
M.  Turner  a  observé  depuis  cette  époque  un  assez  grand  nombre  de 
faits  nouveaux,  et  il  constate  qu'ils  viennent  à  l'appui  des  déduc- 
tions formulées  .dans  son  travail  antérieur  :  il  y  ajoute  toutefois 
quelques  détails  nouveaux  et  intéressants,  mais  comme  il  se  reporte 
à  chaque  instant  à  la  planche,  contenant  six  figures,  qui  accom- 
pagne sa  nouvelle  étude  de  physionomie,  on  conçoit  qu'il  nous  est 
impossible  de  les  analyser  avec  fruit,  à  moins  de  reproduire  la 
planche  elle-même.  R.  M.-G. 
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LXXI.  Influencé  des  états  jnflaumatoires  locaux  sur  l«s 
TROUBLES  MENTAUX  ;  par  Edwin  Goodall.  {Tke  Jowmal  of  Mental 
Science^  avril  1893.) 

Reprenant,  pour  la  modiQer,  une  des  idées  directrices  les  plus 
anciennes  de  la  thérapeutique  mentale,  M.  Goodall,  constatant  que 
les  inflammations  localisées  du  tissu  cellulaire,  que  la  cellulite,  en 
un  mot,  parait  avoir  sur  la  marche  des  affections  mentales  une 
influence  bien  autrement  marquée  que  celle  que  déterminent  par 
exemple  les  irritations  cutanées  ou  les  caustiques  chimiques,  pro- 
pose d'imiter  Ja  nature  et  de  provoquer  chez  les  aliénés,  dans  un 
bat  curatif,  ce  qu'on  pourrait  appeler  des  phlegmons  volontaires, 
au  moyen  de  l'injection  sous-cutanée  de  liquides  contenant  des 
toxines.  II  indique,  bien  entendu,  les  précautions  propres  à  limiter 
Faction  de  ces  injections  et  à  se  mettre  à  Tabri  des  infe(5tions  géné- 
ralisées. R.  M.-C. 

LXXII.  Recherches  sur  une  variation  de  type  dans  la  paralysie 
générale;  par  F.  St-John  Bullen.  {The  Journal  of  Mental  Science, 
avril  1893.) 

Les  conclusions  de  Tauteur  sont  les  suivantes  : 

Il  serait  assurément  illégitime  d'affirmer  que  dans  chacun  de  ses 
détails  le  type  de  la  paralysie  générale  a  subi  des  changements 
universels;  mais  il  est  néanmoins  probable  que  dans  quelques-unes 
de  ses  particularités,  on  peut  noter  certaines  modiÔcations  très 
généralement  répandues,  et  que  dans  certaines  localités,  elle  pré- 
sente dans  l'ensemble  de  sa  forme  des  changements  très  appa- 
rents. Les  points  sur  lesquels  porte  plus  spécialement  cette  variabi- 
lité sont  les  suivants  : 

1^  Type  moins  pur  et  moins  sthénique  de  la  manie,  qui  devient 
aussi  plus  rare  ; 

2<^  Fréquence  plus  grande  des  cas  à  démence  primitive,  et  début 
plus  précoce  de  la  démence  dans  les  cas  où  les  manifestations  pri- 
mitives sont  de  nature  émotive; 

3^  Accroissement  possible  de  la  proportion  des  symptômes  mélan- 
coliques par  rapport  aux  symptômes  maniaques; 

4^  Modifications  dans  l'Âge  des  malades  atteints,  dans  la  durée 
de  la  maladie  et  dans  sa  répartition  par  sexes; 

0''  Variation  de  la  fréquence  relative  d'apparition  des  crises  con- 
vuteives  et  apoplectiformes,  avec  diminution  du  caractère  sthénique 
des  premières,  et  diminution  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  pro- 
nostique de  ces  crises; 

6^  Modification  simultanée  possible  des  adhérences  méningo- 
encéphaliques  révélées  par  l'autopsie.  R.  M.-C. 


J 
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LXXIII,  Sua  LES  PSTCHOSES  CONSÉCUTIVES  A  l'influenza;  par  Julîeu 
Althaus.  {The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1893.) 

Après  avoir  résumé  avec  soin  l'historique  de  la  question,  Tauteur 
examine  dans  des  paragraphes  dilTéreuts  les  points  principaux  du 
sujet  : 

1®  Les  psychoses  sont-elles  plus  fréquentes  après  Vinfltœnza  qu'après 
les  autres pyr codes?  Au  premier  abord,  les  relevés  numériques  dont 
nous  disposons  permettent  de  répondre  par  l'affirmative  :  mais  on 
pourrait  presque  dire  que  rinûuenza  a  été  une  maladie  pandé- 
mique  plutôt  qu'épidémique;  le  chiflfre  de  la  morbidité  n'a  pas  pu 
être  relevé  avec  autant  de  soin  que  pour  les  maladies  simplement 
endémiques  ou  accidentellement  épidémiques,  et  dès  lors  le  chiffre 
absolu  pourrait  ne  pas  être  le  même  que  le  chiffre  relatif.  L'opi- 
nion de  M.  Althaus,  telle  qu'elle  résulte  des  documents  publiés  et 
consultés,  est  que  les  psychoses  consécutives  à  TinHuenza  ont  été 
plus  nombreuses  que  celles  qui  succèdent  à  d'autres  pyrexies,  non 
seulement  au  point  de  vue  absolu  (chiffre  total  des  psychoses) 
mais  encore  au  point  de  vue  relatif  (proportion  du  chiffre  des 
psychoses  au  chiffre  des  cas  d'influenza).  —  Suivant  les  données 
recueillies  personnellement  par  Tauteur,  la  fièvre  typhoïde  serait 
la  seule  pyrexie  pouvant  à  cet  égard  rivaliser  avec  l^influenza. 

2^  Quelle  est  Vinfluence  du  sexe  et  de  Vdge  sur  la  pi'ovocation  de  ces 
psychoses?  Sur  la  question  de  sexe,  les  avis  sont  partagés;  Tauleur 
incline  à  admettre  la  prédominance  du  sexe  masculin.  —  Quant  à 
Tâge,  la  période  do  vingt  à  cinquante  ans  a  paru  à  l'auteur  plus 
favorable  au  développement  des  psychoses  que  les  autres  époques 
de  la  vie. 

3<^  Quelle  est  Vinfluence  de  la  prédisposition?  La  prédisposition, 
représentée  surtout  par  Thérédité,  a  paru  jouer,  comme  élément 
provocateur,  un  rôle  considérable.  L'alcoolisme  aurait  exercé  son 
influence  dans  environ  10  p.  100  des  cas  observés. 

4<^  Quelle  est  la  part  étiologique  qui  revient  respectivement  à  la 
fièvre  et  à  la  gnppo-toxine  dans  la  production  de  ces  psychoses  ?  Le 
rôle  de  la  grippo-toxine  parait  être  ici  prédominant;  on  voit,  eu 
effet,  des  psychoses  graves  succéder  à  une  attaque  d'iufluenza 
accompagnée  d'une  fièvre  très  légère;  n'en  serait-il  pas  alors  de 
l'influenza  comme  de  ces  syphilis  à  allures  bénignes  qui  réservent 
à  ceux  qui  en  sont  porteurs  de  redoutables  accidents  tertiaires? 

5<>  Quelle  est  la  durée  des  psychoses  consécutives  à  IHnfluenza?  Dans 
la  moitié  des  cas  environ,  et  particulièrement  chez  les  sujets  jeunes, 
cette  durée  a  été  courte  (une  semaine  à  un  mois)  ;  elle  a  dépassé 
un  mois  dans  l'autre  moitié  des  cas,  où  les  sujets  atteints  étaient 
ordinairement  plus  âgés  et  où  Taffection  mentale  revêtait  la 
forme  soit  de  la  mélancolie,  soit  de  la  paralysie  générale. 


REVUE   DB   PATHOLOGIE   MENTALE  301 

6®  Quelle  est  la  proportion  des  cas  guéris,  non  guéris  ou  terminés 
par  la  mort?  La  guérison  a  été  observée  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  (56,6  p.  100);  le  passage  à  Tétat  chronique  dans  un  peu  plus 
d*un  tiers  des  cas  (35,8  p.  100).  Les  décès  ne  figurent  que  pour  Je 
chiffre  de  7,6  p.  100; 

1^  Existe-til  une  relation  entre  la  gravité  de  V accès  fébrile  et 
rapparition  ultérieure  d'une  psychose?  Dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  (55,2  p.  100),  la  psychose  a  succédé  à  une  influenza  relativement 
bénigne.  —  Dans  27,6  p.  100  des  cas,  elle  a  été  consécutive  à  une 
influenza  grave.  —  Dans  17,2  p.  100  des  cas,  Tiniluenza  avait  été 
de  moyenne  intensité. 

8^  Quelle  est  la  durée  du  temps  qui  peut  s'écouler  entre  l'accès 
fébrile  et  Vapparition  de  la  folie?  Il  y  a  ici  une  question  d'apprécia- 
tion assez  délicate;  quel  est  en  effet  le  délai  durant  lequel  il  est 
légitime  de  rattacher  une  psychose  à  la  pyrexie  qui  l'a  précédée? 
M.  Althaus  estime  qu'on  doit  rattacher  étiologiquement  à  la 
pyrexie  :  i^  toute  psychose  survenant  au  cours  de  la  convales- 
cence; 2^  toute  psychose  apparaissant  dans  un  délai  de  six  mois,  à 
la  condition  que  nulle  autre  cause  de  psychose  ne  soit  intervenue 
durant  ce  laps  de  temps,  et  que  le  malade,  même  sans  présenter 
de  véritables  symptômes  mentaux,  n'ait  pas,  durant  de  laps  de 
temps,  son  plein  équilibre  intellectuel.  En  se  conformant  à  ces 
principes,  on  peut  dire  que  les  psychoses  caractérisées  par  de  l'agi- 
tation délirante  ou  de  la  manie,  suivent  presque  immédiatement  la 
pyrexie;  que  les  formes  dépressives  et  mélancoliques  sont  notable- 
ment plus  tardives,  et  que  la  paralysie  générale  est  la  forme  la 
plus  tardive  de  toutes. 

9«  Existe-t'il  une  forme  de  folie  provoquée  par  Vinfluenza,  qui  ne 
s'obse7*ve  pas  après  d'autres  pyrexies?  Là  plupart  des  observateurs 
répondent  négativement  à  cette  question.  —  L'auteur  fait  seule- 
ment remarquer  que  les  psychoses  consécutives  à  Tinfluenza  sont 
plus  variées  que  celles  qui  succèdent  respectivement  aux  autres 
pyrexies. 

iO^  Comment  agit  Vinfluenza  sur  les  malades  déjà  aliénés?  Celle 
action  a  été  extrêmement  variable,  —  quelquefois  nettement  avan- 
tageuse. 

1  i^  A  quel  traitement  doit-on  avoir  recours  dans  les  différentes 
formes  de  psychoses  post-grippales?  Ces  traitements  devaient  varier 
et  ont  nécessairement  varié  suivant  les  cas  :  il  n*est  guère  possible 
en  pareille  matière  de  poser  des  règles.  R.  de  Musgrave  Clay. 

LXXIV.  Manie  aiguë  consécutive  a  une  rupture  du  rectum  causée 
PAR  UN  lavement.  —  Guérison;  par  A.-C.  Butlkr-S mythe.  {The 
Journal  of  Mental  Science,  juillet  1893.) 

Celte  observation  est  intéressante  à  un  double  titre  ;  il  s'agit,  en 
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effet,  d'an  accès  de  manie  ayant  fait  son  apparittonconsécutiTemeol 
à  une  ovariotomie  —  et  d*une  rupture  du  rectum  suitie  de  ^ué- 
rison.  La  rupture  intestinale  a  été  causée  par  un  lavement,  mala- 
droitement administré,  quelques  jours  après  Topération  :  il  est 
probable  que  pendant  que  Ton  énucléait  la  tumeur  d'entre  les 
couches  du  ligament  lar^'e,  le  rectum  a  été  mis  k  nu,  et  que  la 
canule  en  Yerre  qui  servait  au  drainage  de  la  cavité  abdominale 
appuyait  directement  sur  l'intestin,  qui  est  devenu  friable,  et  a 
cédé  sous  la  pression  d'un  lavement  trop  abondant  et  trop  vigoa- 
reusement  poussé. 

Les  premiers  symptômes  mentaux  ont  fait  leur  apparition  onze 
jours  après  l'^variotomie»  et  trois  jours  après  la  rupture  du  rectum  : 
la  crise  de  manie  a  duré  sept  semaines. 

On  peut  se  demander  sous  Finfluence  de  qaeUe  cause  —  opéra- 
tion ou  accident  —  la  manie  est  survenue  :  Tauteur  incline  à  la 
rattacher  aux  phénomènes  septiques  qui  ont  accompagné  la  perfo- 
ration rectale  et  la  communication  établie  entre  la  cavité  intesti- 
nale et  Tabdomen  récemment  opéré  et  encore  drainé  —  plutôt 
qu'à  rinter?ention  gynécologique.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  la  double 
guérison  a  été  complète,  et  la  malade  jouit  actuellement  d'une 
santé  parfaite,  tant  au  point  de  vue  physique  qu'au  point  de  vue 
mental.  R.  M.  C. 

LXXV.  L'  «Amok»  des  Malais;  par  W.Gil more  Elus.  (TheJowma! 

of  Mental  Science^  juillet  1893.) 

Le  mot  c  Amok  »  est  un  mot  malais  qui  exprime  Tidée  d'une 
attaque  furieuse^  ayant  presque  toujours  le  caractère  homicide. 
Le  Malais  qui  devient  c  Amok.  »  parcourt,  une  arme  à  la  maio,  les 
rues  d'un  village  ou  d'une  ville,  et  frappe  de  droite  et  de  gauche, 
sans  motif  et  sans  choix.  L'auteur  donne  quelques  renseignements 
historiques  fort  intéressants  sur  l'origine  et  les  manifestations  de 
ce  genre  particulier  de  fureur  :  il  ne  se  propose  pas  d'examiner 
ces  actes  au  point  de  vue  de  la  criminalité,  ni  de  rechercher  dans 
quelle  mesure  leur  punition  est  utile  ou  légitime,  mais  seulement 
de  déterminer  si  les  auteurs  de  ces  violences  sont  ou  non  des 
aliénés,  incapables  de  maîtriser  leurs  impulsions  homicides;  et,  se 
basant  sur  les  caractères  mêmes  des  actes  accomplis,  sur  l'absence 
ordinaire  du  moindre  motif  ou  du  moindre  prétexte,  puisque  les 
victimes  sont  le  plus  souvent  des  inconnus  de  tout  sexe  et  de  tout 
âge,  il  penche  pour  i'afûrmative.  —  Il  entre  dans  quelques  détails 
intéressants  sur  la  psychologie  des  Malais,  et  fait  remarquer,  en 
passant,  que  l'aversion  de  la  race  malaise  pour  Talcool,  sous  n'im- 
porte quelle  forme,  exclut  ici  toute  explication  étiologique  rele- 
vaut  de  l'intoxication  éthylique.  -—  Il  admet  toutefois  que,  en 
s'abandonnant,  comme  il  le  fait  souvent,  sans  aucune  résistance; 
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et  même  avec  one  complaisance  voulue,  à  des  émotions  et  à  des 
chagrins,  qui  éveillent  en  lui  celte  forme  spéciale  de  fureur  homi- 
cide, le  Malais  devient,  dans  une  certaine  mesure,  responsable  des 
actes  commis  sous  Timpulsion  de  cette  fureur,  absolument  comme 
un  homme  qui,  sachant  que  l'ivresse  le  conduit  à  la  violence  et  se 
grisant  de  propos  délibéré,  serait  jusqu'à  an  certain  point  respon- 
sable des  actes  qu'il  commettrait  en  état  d'ébriété,  tout  en  étant 
à  peu  près  inconscient  de  ces  actes  au  moment  même  de  leur 
accomplissement.  R.  de  Musgrave-Clay. 

LXXVl.  Note  sua  un  cas  de  folie  aiguë  avec  perversion  sexuelle; 
par  W.-C.  Sullivan.  {The  Jowmal  of  Mental  Science^  avril  1893.) 

L'observation  clinique  du  malade  montre  nettement  que  la  per- 
version sexuelle  n*a  été  chez  lui  qu'un  épisode  survenu  au  cour$ 
d'une  crise  de  mélancolie  dont  il  a  d'ailleurs  guéri.  A  l'état  de 
santé,  il  n'avait  jamais  eu  de  désirs  contre  nature  et  il  est  très 
probable  qu'il  n'avait  pas  d'habitudes  de  masturbation.  Ces  habi- 
tudes solitaires  se  sont  développées  chez  lui  parallèlement  à  l'affec- 
tion mentale,  et  les  idées  de  sexualité  pervertie  leur  ont  succédé, 
ayant  probablement  avec  elles  un  rapport  de  cause  à  effet.  «*  Si 
cette  relation  de  causalité  était  admise  ici,  elle  tendrait  à  prouver 
que,  dans  les  cas  ordinaires  de  perversion  sexuelle,  on  peut  invo- 
quer rintluence  d'une  évolution  analogue^  sans  avoir  recours 
à  l'hypothèse  d'un  état  congénital.  R.  M.  C. 
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Séance  du  26  février  1894.  — Présidence  de  M.  A.  Voisin. 

Des  diverses  variétés  du  délire  des  persécutions.  -—  M.  Falret. 
Beaucoup  de  membres  de  la  Société  ont  sans  doute  pensé  que  tout 
ce  qu'il  y  avait  à  dire  sur  les  idées  de  persécution  avait  été  exprimé 
dans  la  grande  discussion  du  délire  chronique.  Le  sujet  est  cepen- 
dant loin  d'être  épuisé. 
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Au  cours  de  la  discussion,  on  pouvait  croire  à  rezistence  de 
deux  écoles  irréconciliables  sur  ce  point  de  doctrine  ;  mais,  depuis 
\oTs,  les  deux  partis  se  sont  fait  des  concessions  réciproques  :  les 
uns,  qui  paraissaient  vouloir  englober  dans  le  délire  chronique 
tous  les  persécutés,  ont  limité  leurs  prétentions;  les  autres  ontâni 
par  admettre  le  délire  chronique  comme  entité  morbide  à  évolu- 
tion systématique.  Il  reste  encore  en  litige  deux  points  secondaires 
relatifs  à  la  démence  et  à  la  persistance  des  idées  de  persécution. 
Celles-ci  s*effacent-elles  dès  l'apparition  du  délire  ambitieux  ?  Celle- 
là  est-elle  complète  et  fatale  ?  Pour  ma  part,  je  crois  que  Tidée  de 
persécution  domine  toujours  la  scène,  même  à  la  période  des 
frrandeurs.  Pour  Técole  de  M.  Magnan,  chaque  période  est  caracté- 
risée par  une  note  dominante,  laquelle  est  Tidée  de  persécution 
dans  la  seconde  phase  et  Tidée  ambitieuse  dans  la  troisième.  En  ce 
qui  concerne  la  démence,  Taccord  est  sur  le  point  de  se  faire  si, 
comme  je  le  pense,  M.  Magnan  atlribue  à  ce  mot  la  signification 
de  simple  affaiblissement  intellectuel.  Si,  au  contraire,  Técole  de 
l'Admission  lui  donne  la  signification  de  dissolution  totale  de 
toutes  les  facultés,  je  ne  saurais  accepter  une  interprétation  aussi 
radicale. 

Les  adversaires  du  délire  chronique  reconnaissent  maintenant  à 
leur  tour  que  les  préoccupations  mégalomaniaques  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  qu'ils  ne  le  supposaient  tout  d'abord.  Leur  hésita- 
tion tient  sans  doute,  ainsi  que  Ta  dit  M.  Briand,  lors  de  la  discus- 
sion sur  le  délire  chronique,  à  la  tendance  des  persécutés  à  dissi- 
muler leurs  idées  de  grandeur.  Notre  collègue  a  inspiré  à  l'un  de 
ses  internes,  M.  Laçhaud,  un  mémoire  sur  les  causes  de  cette  dis- 
simulation, que  nous  avons  récompensé.  Il  reste  néanmoins  beau- 
coup de  points  du  délire  de  persécution  qui  n'ont  pas  été  étudiés 
à  fond. 

En  dehors  de  la  question  du  classement,  chacun  admet  que  tous 
les  persécutés  ne  se  ressemblent  pas  cliniquement  parlant.  Sans 
parler  du  délire  chronique,  aujourd'hui  accepté  et  caractérisé  par 
une  évolution  systématique  de  longue  durée,  débutant  dès  l'en- 
fance, se  traduisant  plus  tard  par  des  idées  de  persécution,  des 
hallucinations  de  l'ouïe  et,  plus  tard  enfin,  par  des  idées  ambi- 
tieuses, pour  aboutir  à  l'affaiblissement  relatif  des  facultés,  il 
existe  d'autres  formes  intéressantes  à  discuter  ici. 

Nous  rencontrons  en  premier  lieu  les  persécutés  persécuteurs. 
J'ai  établi  qu'ils  n'avaient  pas  d'hallucinations  de  l'ouïe  et  ressem- 
blaient plutôt  aux  aliénés  raisonnants  qu'aux  persécutés  ordinaires. 
Ils  sont  tellement  lucides,  que  certains  médecins  leur  contestent  la 
qualité  d'aliénés.  On  en  voit  condamner  beaucoup  comme  crimi- 
nels, car  la  justice  ne  leur  accorde  pas  volontiers  Tirresponsabi- 
lité.  Ils  sont,  comme  Sandon,  sujets  à  des  accès  congestifs  et 
meurent,  le   plus  souvent,   par  le    cerveau.  Ainsi  que  le  disait 
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Morel^  ils  se  rapprochent  d'autant  p]us  des  imbéciles  et  des  idiots, 
que  leur  lucidité  est  plus  parfaite.  A  côté  d'eux  prennent  place 
les  persécutés  d'origine  aIcoolic[ue.  Us  se  distinguent  par  la  variété 
de  leurs  hallucinations  de  la  vue  qui  les  poussent  à  la  fuite  et  aux 
actes  de  violence. 

A  ces  diverses  variétés,  il  faut  ajouter  [es  persécutés  dont  le 
délire  s'accuse  au  moment  de  Tâge  critique  et  surtout  de  la  séni- 
lité. Ces  gens,  qui  n'avaient  jamais  eu  jusqu'à  la  vieillesse  aucune 
idée  de  persécution,  s'imaginent,  à  un  certain  âge,  qu'on  leur  en 
veut,  qu'on  cherche  à  les  voler,  etc.  Certaines  femmes  sont  prises 
des  mêmes  idées  au  moment  de  la  ménopause. 

Pour  entrer  dans  la  voie  des  découvertes,  il  faut  aborder  la 
question  des  mélancoliques  anxieux,  qui  se  distinguent  des  per- 
sécutés par  des  appréhensions  s'appliquant  à  l'avenir.  Leur  délire 
s'accompagne  toujours  de  symptômes  physiques,  inertie,  gémis-- 
sements,  troubles  digestifs,  etc.  Ils  fournissent  des  cas  mixtes 
auxquels  Cotard  a  emprunté  les  aliénés  négateurs  qui  procèdent  à 
la  fois  des  mélancoliques  ordinaires  et  des  persécutés. 

M.  Séglas  a  aussi  signalé  une  variété  psycho-motrice  du  délire 
de  la  persécution.  Elle  rappelle  les  possessions  du  moyen  âge. 

Il  est  enfîn  d'autres  individus  arrivés  à  l'âge  adulte  sans  avoir 
jamais  présenté  rien  d'anormal,  chez  lesquels  se  développe,  tout  à; 
coup  un  délire  de  persécution  systématisé.  Appartiennent-ils  à  la 
classe  des  dégénérés,  comme  le  diraient  peut-être  les  élèves  de 
M.  Magnan,  ou  bien  leur  folie  surgit-elle  réellement  chez  des  indi-. 
vidus  normaux  sans  préparation  et  armée  de  pied  en  cap  d'idées 
délirantes  actives  ?  M.  Arnault  vous  en  apportera  des  exemples 
dans  une  prochaine  réunion. 

En  tout  cas,  loin  de  guérir  rapidement,  cette  forme  morbide 
marche  toujours  vers  la  chronicité.  De  semblables  aliénés  méritent 
une  étude  particulière  sur  laquelle  j'appelle  votre  attention. 

Une  discussion  des  variétés  du  délire  de  la  persécution  serait 
pleine  d'intérêt,  et  j'estime  qu'elle  anaènerait  des  communications 
qui  ne  feraient  pas  double  emploi  avec  les  opinions  émises  dans  la, 
discussion  sur  le  délire  chronique. 

M.  JoFFROY. —  Il  y  a,  en  effet,  beaucoup  de  progrès  à  accomplir 
dans  cette  voie.  Le  délire  de  persécution  des  héréditaires  dégénérés 
surgit  avec  soudaineté.  On  se  croirait  souvent  en  présence  d'un 
délire  chronique  dont  la  première  phase  aurait  manqué.  Étant 
donné  l'aspect  des  symptômes,  je  crois  qu'il  s'agit  pour  les  der- 
niers casj  auxquels  M.  Falret  a  fait  allusion,  de  véritables  délires 
chroniques  se  développant  chez  des  dégénérés.  La  dégénérescence 
mentale  constitue  non  pas  un  vaccin  pour  le  délire  chronique, 
mais  un  terrain  spécial  sur  lequel  le  malade  évolue  d'une  façon 
aiguë. 

Archives,  t.  XXVII.  20 
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M.  Arnault.  —  Les  malades  dont  je  vous  apporterai  J 'observation 
ne  sont  pas  des  dégénérés;  on  peut  cependant  dire  que  leur  délire 
a  brûlé  les  étapes  et  s'est  organisé  d'emblée. 

M.  Gârniee.  —  Les  partisans  du  délire  chronique  n'ont  jamais 
limité  rigoureusement  la  chronologie  de  l'affection.  Nous  admet- 
tons que  la  période  d'invasion  peut  ôtie  écourtée.  En  dehors  des  cas 
à  longue  incubation  qui  constituent  la  règle,  il  en  existe  d'autres 
évoluant  rapidement  qui  forment  l'exception»  Je  crois  que  Lassëgue 
était  moins  opposé,  qu'on  a  voulu  le  dire,  à  l'évolution  de  l'idée  de 
persécution.  S'il  Fa  considérée  longtemps  comme  immuable,  dans 
les  derniers  temps  de  sa  vie,  il  commençait  à  accepter  sa  transfor- 
mation en  idée  ambitieuse.  Je  l'ai  entendu  appeler  l'idée  de  gran- 
deur îa«  sénilité  du  délire  ». 

M.  Briand.  —  De  môme  qu'à  côté  de  la  tuberculose  pulmonaire 
à  marche  lente,  mais  falale,  il  existe  une  tuberculose  aiguë  ;  de 
même  à  côté  du  délire  chronique  habituel,  on  pent  rencontrer  des 
formes  pour  ainsi  dire  galopantes  encore  insuffisamment  étudiées. 
Nous  en  avons  tous  rencontré  des  exemples;  mais  il  faut  prendre 
garde  d'envisager,  comme  appartenante  cette  exception,  les  cas 
beaucoup  plus  nombreux  de  délire  épisodîque  chez  des  dégénérés. 

Etude  statistique  de  la  réflectivité  dans  les  différentes  périodes  de 
la  paralysie  générale.  —  M.  Briand,  communique  le  résultat  des 
recherches  statistiques  entreprises  avec  la  collaboration  de  MM. 
Trénel  et  Ântheaume  internes  du  service.  Ce  travail  peut  se  résu- 
mer dans  les  conclusions  suivantes  qui  forment  deux  groupées  : 

A,  Les  unes  relatives  aux  modifications  des  réQexes  envisagés  aux 
différentes  périodes  de  la  paralysie  générale;  B.  les  autres  touchant 
l'ensemble  de  la  réflectivité  indépendamment  des  périodes. 

A.  Conclusions  du  premier  groupe,  —  L  L'inégalité  et  l'irrégula- 
rité pupillaires  ne  sont  pas  sensiblement  plus  fréquentes  à  une 
période  qu'à  une  autre. 

il.  11  y  a  parallélisme  entre  l'altération  des  rétlexes  oculaires  et 
celle  des  réîlexes  tendineux  :  Cette  altération  va  en  progression 
continue  jusqu'à  la  troisième  période  où  elle  est  maxima. 

IlL  II  n'y  a  pas  de  différence  appréciable  entre  la  première  et 
la  deuxième  période,  au  point  de  vue  de  l'examen  des  réflexes. 

IV.  A  chaque  période  l'exagération  est  plus  marquée  pour  les 
réflexes  des  membres  supérieurs  que  pour  ceux  des  membres  infé- 
rieurs. L'abolition  est  plus  fréquente  pour  ces  derniers  que  pour 
les  premiers. 

V.  En  ce  qui  concerne  l'évolution  des  réflexes  tendineux,  l'exa- 
gération va  en  s'accentuant,  l'abolition  va  en  diminuant  avec  les 
progrès  de  la  maladie. 

VI.  Dans  les  rémissions,  il  y  a,  en  règle  générale  persistance 
d'altérations  marquées  dans  l'état  des  réflexes 
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Vil.  Moins  altérés  que  les  réflexes  tendineux,  les  réflexes  cutanés 
et  muqueux  comportent  des  degrés  d'altération  très  variables  et 
Ton  ne  peut  7  attacher  aucune  valeur  pronostique  ou  diagnostique 
dans  les  différentes  périodes. 

B,  Conclusions  du  deuxième  groupe  ou  conclusions  générales  pro- 
prement dites,  —  I.  Dans  la  paralysie  générale  raltération  des 
réflexes  est  la  règle,  la  non-altération  l'exception. 

II.  L'inégalité  pupillaire  existe  dans  les  4/5  des  cas.  En  réalité 
cette  proportion  est  encore  au-dessous  de  la  vérité, car  nous 
n^avons  tenu  compte  que  des  inégalités  très  apparentes  ;  la  véri- 
table proportion  est  presque  100  p.  100. 

m.  L'irrégularité  pupillaire  est  presque  aussi  fréquente  que  l'iné- 
galité pupillaire.  Le  myosis  est  deux  fois  plus  fréquent  que  la 
myadriase,  tout  en  ne  se  rencontrant  que  dans  le  tiers  des  cas. 

lY.  Les  réflexes  tendineux  sont  altérés  81  fois  p.  100,  les  réflexes 
occulaires73  fois  p.  100,  le  cutané  plantaire  62  fois  p.  100,  le  pha- 
ryngien 48  fois  p.  100,  le  palpébral  9  fois  p.  100. 
.  Y.  L'altération  des  réflexes  tendineux  consiste  surtout  en  exa- 
gération.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  65  fois  p.  100;  abo- 
lis 16  fois  p.  100;  c'est-à-dire  4  fois  plus  souvent  exagérés  qu'abolis. 

Yl.  Le  réflexe  massétérin  est  presque  toujours  exagéré,  presque 
jamais  aboli. 

YII.  Les  altérations  des  réflexes  oculaires  se  traduisent  plus 
souvent  par  le  signe  d'Argyll-Robertson,  que  par  l'abolition 
simultanée  des  deux  réflexes  pupillaires. 

L'abolition  du  réflexesaccommodatif,  avec  conservation  du  réflexe 
lumineux,  n'a  pas  été  rencontrée. 

YIII.  Le  réflexe  cutané  plantaire  est  à  peu  près  aussi  souvent 
aboli  qu'exagéré. 

IX.  Le  réflexe  pharyngien,  altéré  dans  la  moitié  des  cas,  est 
presque  toujours  aboli  ou  diminué;  presque  jamais  exagéré. 

X.  Le  réflexe  palpébral  est  presque  toujours  conservé,  son  alté- 
ration n'a  jamais  consisté  qu'en  exagération  (  blépharospasme 
réflexe). 

XI.  Les  réflexes  cutané,  plantaire,  pharyngien  et  palpébral  ont 
par  eux-mêmes  une  mince  valeur  pronostique  et  diagnostique. 

M.  G.  Ballet  objecte  que  la  proportion  du  signe  d'Ar?yll-Ro- 
bertson  doit  être  plus  fréquente  que  ne  l'indique  la  statistique  de 
M.  Briand.  Si  sa  recherche  est  faite  avec  rigueur,  on  ne  tarde  pas 
à  se  convaincre  qu'il  existe  dans  presque  tous  les  cas  de  para- 
lysie générale,  à  un  defgré  parfois  très  atténué,  ,mais  néanmoins 
appréciable,  par  un  bon  éclairage.  M.  Ballet  ajoute  que  ce  réflexe 
étant  d*ordre  cortical  ne  doit  d'ailleurs  pas  être  comparé  aux 
réflexes  tendineux  vrais. 
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M.  Brian D  répond  qu'il  a  cherché  le  signe  d'Argyli-Robertson 
par  le  procédé  ordinaire  ;  mais  qu'il  n'a  tenu  compte  que  des  cas 
très  nets  où  il  existait  d'une  façon  manifeste,  il  n  a  pas  Tinten-^ 
tion  de  le  comparer  aux  autres  réflexes  et  ne  Ta  indiqué  qu'à 
iilre  purement  statistique.  M.  B. 


Séance  du  12  mars  1894.  —  Présidence  de  M.  A.  Voisin 

Les  réflexes  dans  la  paralysie  générale. —  M.  Ritti  lit  au  nom  de 
M.  Déricq  un  travail  intitulé  :  Contribution  à  Vétude  des  réflexes 
dans  la  paralysie  générale  d'origine  alcoolique.  Les  recherches  ont 
porté  sur  les  réflexes  tendineux  rotuiiens  et  du  poignet.  Sur  87 
malades  les  réflexes  ont  été  trouvés  normaux  33  fois^  exagérés  28^ 
diminués  26.  L^auteur  insiste  sur  le  rapport  qui  existerait  entre  les 
antécédents  alcooliques  des  paralytiques  et  la  diminution  des 
réflexes  tendineux. 

M.  AuG.  Voisin  fait  remarquer  qu'il  serait  intéressant  de  con* 
naître  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  les  examens  ont  eu  lieu. 

Marcel  Briand. 


SOUSCRIPTION 
POUR  L.E  MOnrUMERÎT  J.-M.   CHARCOT. 


NBUVIÂME    LISTE. 

M.  Hannion,  interne  des  hôpitaux 5  fr. 

M.  le  P*-  Pinard 100     » 

M.  le  D*"  Petilfils 20    » 

M.  le  D'  Marcano 20    » 

Total  de  la  neuième  liste 145  fr. 

Total  des  listes  précédentes 4,574  05 

Total  général 4,746  05 

DIXIÈME    LISTE. 

M.  le  D»-  Budin n 50     » 

M.  le  D'  Sevestre 20    » 

M.  le  IK  Ritti 10     > 

A  reporter 80     » 
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Report 80  fr. 

M.  Rivière 100    » 

M.  le  D*"  Buiciiu  (de  Bucarest) 40     » 

Total  de  la  dixième  liste 220  fr. 

Total  des  listes  précédentes 4,716  05 

Total  général .    .  '. 4.936  05 

ONZIÈME    LISTE. 

M.  le  D*' Samuel  Garnier  (de  Dijon) 5     * 

M.  le  D*"  Rosapelly 5  .  » 

M.  le  D*"  Sikorsky  (de  Kiew; 50    » 

Société  de  médecine  et  de  climatologie  de  Nice  (volé 

sur  la  proposition  de  M.  le  D^  Donnai) 100     > 

Total  de  la  onzième  liste  .......  160    » 

Total  des  listes  précédentes 4,936*05 

Total  général 5,096  05 

DOUZIÈME    LISTE. 

M.  le  D^'Troisier,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.   .   .   •  50  fr. 
M.  Viron,  pharmacien  en  chef  à  Thospice  de   la  Sal- 

pôlrière 20    » 

M.  le  D*"  L.  Simaro  Lacabra 30    » 

Total  de  la  douzième  liste 100    > 

Total  des  listes  précédentes 5,096  05 

Total  général 5,196  05 

• 

TREIZIEME    LISTE 

M.  le  D^  Verrier- Pascal,  directeur  de  l'Institut  hvdro- 

thérapique  de  Passy 40 

M.  le  D*"  Berlioz  (de  Paris) 50 

M.  le  D"^  Haskovec  (de  Prague) 10     » 

M.  le  D*"  Pesina  (de  Prague) 10 

Faculté  de  médecine  de  Jassy.  MM.  les  P*"»  Russ  (Doyen 
de  la  —  );  —  Peride;  —  Bottez;  —  Thiron;  —  Bog- 
dan  ;  —  Négel  ;  —  Suscariu  ;  —  Riegler  ;  —  Gosmovici  ; 
Samfirescu;  —  Rojnitza;  —  Cerni;  —  Stravoba;  — 

Léon 140    » 

M.  le  D^  Emilo  Alvarez  (de  Colombie) 20    » 

M.  le  D**  Bazy,  chirurgien  des  hôpitaux 20     > 

Total  de  la  treizième  liste 290    » 

Total  des  listes  précédentes 5, 196  05 

Total  général 5,486  Ub 
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Notre  ami,  le    D*"  Cherchewsky   (de  Saint-Pétersbourg),    nous 

adresse  la  liste  de  souscription  recueillie  par  lui  : 

Mgr  le  grand-duc  Nicolas 500  »    \ 

Général  Laskovsky 100  »     \ 

M.  leD'Nauck.  \ 60  »     , 

M.  le  D'-Passek 10  »     ' 

M.  le  P''  DuYernois 25  » 

L" hôpital  Nicolas. 

Général-lieutenant  Azzibouchef 25  » 

M.  le  médecin  en  chef  Janowitch 20  » 

M.  le  D*-  Ohapirof 10  » 

M.  le  D'  Barksenius 10  > 

M.  le  D**  Lazarcnko 10  » 

M.  le  D*"  Maief 15  » 

M.  le  D'  Fraugott 10  » 

M.  le  D'  Korowine 10  » 


805 
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ASÎL'ËS    publics    D*ALi£NÉS 

Concours  d'admissibilité  aux  emplois  de  Médecins-adjoints  des  A  ailes 
publics  d'aliénés  institué  par  V arrêté  ministériel  du  {%  juillet  1888. 

<  Par  application  de  la  disposition  de  l'article  4,  §  2,  de  Tairété 
ministériel  du  18  juillet  1888,  un  concours  pour  Fadmissibilité  aux 
emplois  de  médecins-adjoints  des  asiles  publics  d'aliénés  aura  lieu 
à  Paris,  Lille,  Nancy,  Lyon,  Bardeaux  et  Montpellier,  dans  les  der- 
niers jours  du  mois  de  mai  ou  dans  le  courant  du  mois  de  juin 
prochain. 

<  Un  avis  ultérieur  publié  au  Journal  Officiel  et  dans  le  recueil 
des  actes  administratifs  de  la  préfecture  du  chef-lieu  de  chaque 
région  fera  connaître  la  date  exacte  d'ouverture  de  chacun  des  con- 
cours ainsi  que  celle  à  laquelle  devront  être  parvenues  au  Ministère 
de  rintérieur  les  demandes  des  candidats  qui  solliciteront  l'auto- 
risation de  concourir.  » 

Nous  avons  relevé  vivement,  il  y  a  quelques  temps,  dans  les 
Archives  de  Neurologie  (t.  XXVI,  p.  508),  l'absence  de  toute  annonce 
de  concours  pour  les  asiles  depuis  plusieurs  années.  Cela  était  d'au- 
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tant  plus  surprenanl  que  nous  savions  que  quatre  asiles  au  moins 
étaient  privés  de  médecins-adjoints  (Bassens,  Dijon,  Fains,  Sainte^ 
Ylie»  près  Dôle),  et  l'on  pouvait  craindre  que  le  ministère  de  Tinte- 
rieur,  animé  de  VEsprit  nouveau  (lisez  ancien  et  réactionnaire),  ne 
visât  tout  simplement  à  ]a  suppression  du  Concours,  institution 
républicaine.  C'est  donc  avec  plaisir  que  nous  annonçons  le  futur 
concours.  Mais  si  Ton  veut  qu'il  porte  tous  ses  fruits  il  est  indispen- 
sable qu*il  ait  lieu  à  des  périodes  déterminées,  comme  les  concours 
des  hôpitaux  de  Paris.  De  la  sorte,  les  candidats  sauraient  à  quoi 
s'en  tenir  et  s'entraîneraient  à  l'exemple  des  candidats  aux  places 
de  médecins  des  hôpitaux. 

Le  traitement  médico'-pédagogique  de  l'idiotie;  par  le  D'^Ch.  Eloy. 

M.  Bourneville  publie,  de  temps  en  temps,  une  note  sur  cette 
question  que,  par  son  énergie  et  «es  beaux  travaux,  ila  fait  sienne. 
De  ces  notes,  la  plus  récente  mérite  surtout  l'attention  des  pra- 
ticiens. On  peut  en  lire  le  texte  dans  la  revue  spéciale  qu'un  con- 
frère des  plus  estimés,  M.  le  D^  Comby,  consacre  depuis  un  mois 
à  la  médecine  infantile  ^. 

£n  fait,  M.  Bourneville  y  donne  un  aperçu  des  procédés  en  usage 
à  l'hospice  de  Bicètre  pour  l'éducation  physique  et  intellectuelle  de 
la  section  des  enfants  arriérés.  Avec  une  discrétion  qui  s'explique, 
mais  qu'on  ne  doit  pas  imiter,  notre  honorable  confrère  et  ami  y 
consacre  seulement  quelques  lignes  aux  méthodes,  semblables 
d'ailleurs,  qui  sont  employées  dans  un  autre  établissement  :  T/n- 
stitut  médico-pédagogique  de  Vitry,  dont  il  est  aussi  le  fondateur  et 
le  directeur  expérimenté. 

Cet  Institut,  consacré  au  traitement  des  enfants  idiots,  arriérés 
ou  nerveux,  appartenant  aux  classes  aisées,  est  .une  œuvre  scienti- 
fique et  humanitaire,  comme  toutes  celles  auxquelles  notre  sympa- 
thique confrère  aime  à  attacher  son  nom.  De  plus,  c'est  une  œuvre 
originale^  je  tiens  à  le  faire  remarquer.  On  la  doit  à  l'initiative 
privée  d'un  groupe  de  nombreux  médecins  parisiens,  tous  égale- 
ment dévoués  aux  mêmes  idées  humanitaires.  Cette  circonstance 
n'est  point,  on  Tavouera,  ordinaire  dans  un  temps  et  un  pays  où, 
même  en  pratique  médicale,  on  attend  presque  tout  de  la  provi- 
dence officielle. 

Enfin,  circonstance  à  retenir,  cet  Institut  a  été  créé  dans  des 
conditions  exceptionnelles  d'installation,  de  confort  et  de  salubrité. 
Dans  un  site  séduisant,  il  reproduit  l'hospitalisation  de  Bicôtre  en 
la  perfectionnant,  et  surtout  en  évitant  de  copier,  inutile  de  le 
dire,  ses  tristesses  et  ses  inconvénients. 

C'est  donc  un  établissement  de  thérapeutique  médicakf  unique 

*  Revue  fn/*an<i7e,  janvier  1894,  p.  18. 
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encore  en  France.  Les  praticiens  avides  de  s'instruire  le  visiteront, 
je  n'en  doute  point,  avec  tout  l'intérêt  que  j'ai  mis  à  le  parcourir. 
C'est  une  exploration  instructive  qui  permet  de  se  rendre  un 
compte  exact  des  procédés,  des  succès  et  de  l'avenir  pratique  du 
traitement  médico-pédagogique  rationnellement  et  scientifiquement 
appliqué. 

Les  procédés  ont  été  empruntés  partout  et  à  tous,  aux  méthodes 
scolaires  les  plus  classiques  et  aux  écoles  spéciales,  à  Ëd.  Séguin  et 
à  d'autres,  Itard,  Belhomme  (1824),  Ferrus,  Falret  (1831),  Félix 
Voisin,  etc.,  etc.  Selon  une  remarque  exacte  et  sincère,  ils  sont 
légitimés  par  cette  définition  que  l'idiotie  c  consiste  dans  un  arrêt 
<  de  développement  congénital  ou  acquis  des  facultés  intellec- 
c  tuelles,  morales  et  affectives,  accompagné  ou  non  de  troubles 
«  moteurs  et  dé  perversions  des  instincts  »  (Bourneville). 
•  Psychologue,  physiologiste  et  clinicien  tout  à  la  fois,  le  théra- 
peutiste  avisé  devra  rechercher  <  ce  qui  est,  ce  qui  subsiste  chez 
ces  enfants  v.  Il  utilisera  ces  ressources  même  minimes  pour  le 
développement  de  ce  qui  est  à  l'état  latent  c  afin  de  gagner  le  plus 
possible  ».  Voilà,  pour  ainsi  parler,  l'économie  du  traitement  mé- 
dico-pédagogique et  la  raison  de  son  principe  fondamental  qui  est 
d'occuper  le  malade  à  tous  les  instants,  depuis  le  lever  jusqu'au 
coucher,  et  de  varier  les  exercices  physiques,  hygiéniques,  intel- 
lectuels, en  prévenant  l'oisiveté  mais  en  évitant  la  fatigue. 

Questions  de  tact,  de  discernement,  de  bon  sens  clinique  !  C'est 
vrai':  voilà  des  mérites  qui  ne  sont  pas  ordinaires  et  que  l'on  est 
en  droit  de  réclamer  d'un  thérapeute  dévoué  à  la  cure  de  cette 
affection. 

A  quel  âge  commence  le  traitement?  Précocement,  dès  Vappari- 
tion  des  premiers  signes  de  Vidiotie.  Gela  va  de  soi.  Itard  et  Voisin 
l'avaient  bien  compris,  celui-ci  surtout,  quand  en  1834  il  institua, 
fondation  éphémère  d'ailleurs,  son  établissement  orthophré nique. 

Un  jeune  enfant  idiot,  —  on  dit  arriéré  dans  la  clientèle  par  uu 
euphémisme  destiné  à  ménager  la  susceptibilité  des  familles,  — 
ignore  plus  ou  moins  la  marche,  l'usage  de  ses  mains  et  des  or- 
ganes des  sens.  11  parle  mal  ou  ne  parle  point;  il  ne  sait  point 
manger;  il  est  gâteux...  D'où  l'indication  initiale  et  formelle  de 
débuter  par  l'éducation  des  sens.  Voilà  pour  ainsi  dire  la  partie 
médicale  du  traitement.  Puis,  ou  simultanément,  ou  plus  tard,  il 
faut  intervenir  pour  l'éducation  de  rintelligence.  C'est  la  partie 
pédagogique  du  traitement,  d'où  la  dénomination  justifiée  de  mé- 
dico-pédagogique, il  y  aurait  naïveté  à  insister  sur  ce  point,  que 
l'on  a  donnée  à  cette  médication. 

Les  procédés  dont  on  dispose  sont  maintenant  variés.  On  com- 
mence à  éprouver  de  l'embarras  dans  leur  choix.  Beaucoup  échap- 
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pent  à  ia  description  et  la  place  ferait  défaut  pour  les  énumérer. 

Débuie-t-on  par  Véducation  de  la  vue  et  de  l'odorat?  C'est  lâche 
relativement  plus  aisée  quand  on  dispose  de  vastes  jardins,  peu- 
plés de  fleurs  vivement  colorées  et  diversement  odorantes,  comme 
à  l'hospice  de  Bicétre  et  surtout  à  l'Institut  médical  de  Vitry,  où 
ridiot  apprend  à  voir,  sentir,  toucher  et  même  dénommer  les 
végétaux  dans  des  promenades  répétées,  sous  la  conduite  d'un 
infirmier  ou  d'un  maître. 

Môme  progression,  cela  s'entend,  dans  les  procédés  d'éducation 
de  la  marche  et  du  sens  musculaire  (mouvements  méthodiques  de 
flexion  et  d'extension  :  massage,  balançoire-tremplin  en  usage  à 
l'hospice  de  Bicôtre,  exercices  de  station  debout  au  commande- 
ment, exercice  de  l'escalier;  pour  les  impotents  :  progression, 
avec  l'aide  d'une  infirmière,  du  chariot,  des  barres  parallèles}* 
Pour  Véducation  de  la  main  et  de  ['opposition  du  pouce  :  les  échelles 
de  Pichery,  les  ressorts,  les  bâtonnets,  les  boules,  les  planchettes^ 
etc.,  etc.,  destinés  à  augmenter  le  sens  et  la  puissance  musculaire 
en  précision.  Pour  Véducation  du  toucher  :  épreuves  thermiques, 
des  étoffes,  des  surfaces  raboteuses;  puis  enseignement  de  mouve- 
ments usuels  :  boutonner,  lacer,  nouer,  exercices  de  l'alêne,  de 
l'aiguille,  etc.,  etc. 

De  plus,  objectif  plus  général^  on  réussit  ainsi  à  éveiller  l'atten- 
tion, à  développer  Vinstinct  de  la  comeroation  :  deux  facultés  dont 
Tabsence  constitue  un  caractère  clinique  de  l'idiotie  (Sollier). 

Par  ces  tentatives  persévérantes,  ou  arrive  ainsi  —  de  minimis^ 
curât  medicus  —  à  enseigner  l'usage  du  couteau,  de  la  fourchette, 
de  la  cuillère  et  les  notipns  de  la  propreté.     * 

J'abrège  encore  plus  la  partie  pédagogique  du  traitement.  Les 
procédés  s'inspirent  de  ceux  de  renseignement  mutuel  et  collectif. 
On  fait  encore  appel  à  l'attention  individuelle;  on  s'adresse  aussi  à 
riraitation.  Cet  enseignement  ne  saurait,  pour  ce  motif,  donner 
dans  la  famille  un  proOt  équivalent  à  celui  qu'il  procure  dans  les 
Écoles  de  Bicdtre  et,  mieux  encore,  dans  les  classes  d'un  Institut^ 
sous  Tœll  du  médecin  et  la  direction  de  maîtres  expérimentés. 

A  Vitry,  comme  à  Biéètre,  ou  commence  par  donner  la  notion 
des  lettres  (lecture  collective  ou  individuelle  sur  des  syllabaires  en 
relief,  colorés  et  variés).  On  prodigue  surtout  des  leçons  de  choses 
(reconnaissances  d'étoffes,  des  surfaces  géométriques,  des  corps 
solides,  des  couleurs].  On  fait  acquérir  la  notion  du  poids  ;  celles 
de  Vespace  (plans  géographiques  en  relief),  du  temps  (chronologie). 
On  fixe  l'attention  par  ia  présentation  de  végétaux  et  d'animaux 
variés,  par  des  visites  dans  les  étables,  les  écuries,  à  des  volières, 
par  des  promenades  quotidiennes  dans  le  potager,  le  fleuriste,  le 
fruitier,  le  parc,  les  jardins  botaniques,  etc.,  etc.  L'enfant  arriéré 
voit  et  touche  ;  il  assiste  à  des  opérations  agricoles  et  horticoles  ; 
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ces  multiples  exercices  soiit  gradués  eu  durée  et  en  nombre  avec 
le  degré  d^atlention  et  d'application  au  travail  dont  chaque  enfant 
est  capable. 

Cet  entraînement  intellectuel  se  combine,  bien  entendu,  avec  Veu- 
traînement  physique  (gymnastique^  escrime,  danse,  exercices  mili- 
taires),  et,  inutile  de  l'ajouter,  avec  l'emploi  de  médications  physio- 
logiques en  rapport  avec  la  forme  de  TidiotLe,  Tétat  général,  la 
prédominance  de  certaines  manifestations  (bainéation,  hydrothé- 
rapie générale  ou  locale,  toniques,  séjour  au  grand  air,  etc.,  etc.). 
Ces  médications  sont  classiques. 

Pour  être  complet,  je  devrais  encore  signaler  renseignement  pro- 
fessionnel des  enfants  idiots.  A  quoi  bon?  Il  a  fait  assez  ses  preuves 
dans  les  ateliers  de  Bicêtre. 

A  ce  point  de  vue,  comme  aux  autres,  la  cause  du  traitement 
médico-pédagogique  est  bien  gagnée.  Aussi,  après  avoir  visité  les 
installations  de  Tlnstitut  médico-pédagogique  de  Vitry,  et  constaté 
à  Bicélre  les  bénéfices  d'une  expérience  de  treize  années,  on  est 
en  droit,  sans  faire  profession  d'un  imprudent  engouement,  d'af- 
firmer avec  M.  Bourneville  et  ses  élèves,  «  la  possibilité  d'améliorer 

<  d'une  façon  évidente  la  plus   grande  proportion  des  enfants 
«  idiots  et  d'en  relever  Tétat  intellectuel  à  un  degré  suffisant  pour 

<  les  rendre  aptes  à  vivre  en  société  »,  à  la  condition,  toutefois, 
de  les  traiter  de  <  bonne  heure  ». 

Voilà,  certes,  motif  d'encouragement  et  de  satisfaction  pour  le 
praticien  qui  voudra  réfléchir  à  ces  résultats  aujourd'hui  réalisés 
et  qui  naguère  passaient  pour  inespérés  ^ 

Maison  nationale  oe  Gharenton 

Concours  de  l'internat.  --11  sera  ouvert  le  16  avril  1894,  à  la 
Maison  nationale  de  Gharenton  (Saint-Maurice,  Seine),  un  concours 
.  pour  l'Internat  dudit  établissement.  On  trouvera  chez  le  concierge 
déjà  Faculté  de  médecine  et  à  la  Maison  nationale  des  exemplaires 
de  l'arrêté  qui  fixe  les  conditions  d'admissibilité  et  le  programme 
du  Goncours. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu'il  y  aurait  tout  intérêt  à 
joindre  ce  concours  au  concours  des  Internes  des  Asiles  d'aliénés 
de  la  Seine,  en  ajoutant  au  Jury  l'un  des  médecins  ou  les  deux 
médecins  de  la  Maison  nationale  de  Gharenton.  On  aurait  assuré- 
ment un  meilleur  recrutement,  mais  nous  avons  peu  de  chances 
d'être  entendu  car  on  ne  parait  avoir  au  Ministère  de  l'intérieur 
aucune  idée  de  ce  que  doit  être  un  concours;  la  preuve  en  est 

*  Extrait  du  Journal  des  Praticiens,  14  février  1894. 


3  ans. 

4  ans. 

5  ans. 

6  ans. 

Total 

20 

33 

36 

16 

105 

10 

14 

34 

16 

75 

VARIA.  315 

fournie  par  Tannonce  de  ce  Concours  faite  le  24  mars  pour  le 
16  am-il!  B. 

Des  troubles  de  la  parole  et   du  développement   de  la  parole, 
d'après  l'observation  des  enfants  dans  les  jardlns  publics  ;  par 
.    L.  Treitel.  (ArtTwv.  f.  Psychiat.,  XXIV,  2.) 

Examen  de  cent  quatre-vingts  enfants  de  la  classe  populaire. 
Comment  expriment-ils  certains  sous,  quel  est  leur  mode  de  parler  ? 
L'auteur  a  étudié  le  langage  des  enfants  suivants  : 

Age 
Garçons 
Fillettes 

Sujets  30  48  70  32  180 

Les  premiers  sons  de  Tenfant  sont  de  purs  réflexes.  A  trois  mois 
il  émet  sans  choix  tous  les  vocables.  Mais  il  comprend  bien  avant 
d'avoir  pu  choisir  ses  phonèmes  pour  exprimer  ses  impressions, 
c'est-à-dire  bien  avant  d'avoir  pu  obéir  aux  conventions  phoné- 
tiques de  son  pays.  Lorsqu'il  commence  à  parler,  malgré  le  haut 
degré  de  développement  intellectuel  que  suppose  cette  action,  il 
ne  réussit  pas  encore  à  émettre  correctement  des  vocables  qu'à 
trois  mois  il  émettait  distinctement  sans  choix.  A  l'âge  de  quatre 
ans,  à  la  fin  de  la  quatrième  année,  la  parole  doit  être  organisée. 

Les  troubles  du  langage  caractérisés  par  le  balbutiement  ou 
le  bégaiement  tiennent  à  un  arrêt  de  développement  de  la  parole 
articulée,  soit  par  trouble  du  développement  psychique,  soit  par  un 
vice  dans  le  mécanisme  articulaire.  Il  faut  donc  soigner  l'articu- 
lation dans  les  familles  et  les  écoles.  Ou  suit  dans  ce  mémoire 
pas  à  pas  l'évolution  syllabique  du  langage  parlé.      P.  Keraval. 

Curieuses  érotomanies;  parle  D^*  Hospital. 

« 

En  juillet  1871,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  étranger  à  la 
1  ocalité  où  il  ne  se  trouvait  que  depuis  la  veille,  fut  écrasé  par  une 
meule. 

Ayant  appris  l'accident,  une  femme  de  quarante-quatre  ans,  à 
qui  le  jeune  homme  était,  du  reste,  complètement  inconnu,  pénètre 
dans  la  cour  où  se  trouvait  la  victime,  se  penche  sur  le  cadavre,  le 
presse  dans  ses  bras,  le  serre  sur  sa  poitrine,  tandis  que  la  tête 
sanglante  ballottait  vers  l'épaule  et  gouttait  sur  les  vêtements;  puis 
les  regards  obstinément  fixés  sur  le  corps  dans  une  attitude  exta- 
tique, elle  l'embrasse  sur  les  joues  et  les  lèvres,  lui  parle  à  l'oreille. 

C'est  après  une  lutte  violente  seulement  qu'on  peut  la  séparer  du 
corps  :  elle  se  jette  alors  à  genoux,  les  bras  élevés  en  l'air  et  mur- 
mure des  prières  incohérentes. 
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Revenue  à  son  état  normal  au  bout  de  quelques  jours,  cette 
femme  ne  tarde  pas  à  donner  des  signes  d'érotisme  et  à  faire  une 
série  de  scandales  qui  nécessitèrent  son  internement. 

Depuis  cette  époque^  cette  malade  a  été  presque  continuellement 
internée,  présentant  des  alternatives  d'excitation  et  de  dépression 
avec  délire  erotique  et  mystique.  Dans  les  derniers  temps  eîie  s'af- 
faiblit de  plus  en  plus  et  meurt  dans  le  marasme. 

A  l'autopsie  on  trouve  les  artères  athéromateuses  puis,  au  devant 
du  sillon  de  RoIando,'à  Torigine  delà  frontale  ascendante  droite^ 
un  ramollissement  assez  considérable  paraissant  remonter  à  quel- 
ques  semaines  et  dont  aucun  symptôme  extérieur  n'était  venu 
révéler  la  présence.  Cette  lésion  est  très  postérienre  à  la  maladie 
mentale  dont  elle  n'a  .été  qu'un  épiphéuomène  physique  ultime 
(Annales  médico-psychologiques,  181)4).  E.'B. 
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Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  langue  française. 
—  Nous  rappelons  à  nos  lecleurs  que  la  quatrième  session  de  ce 
Congrès  s'ouvrira  le  lundi  6  août,  à  Clermont-Ferrand.  Les  adhé- 
sions doivent  être  adressées  à  M.  le  D'  Hospital,  médecin  en  chef 
de  rétablissement  d'aliénés  de  Sain te-Marie-de-l*' Assomption ,  sis 
à  Clermont-Ferrand,  avenue  de  l'Observatoire,  6  et  10,  et  rue 
Sainte-Claire,  54.  (Voir  no  83,  page  77.) 

Congrès  pénitentiaire  international  de  paris  en  1895.  —  La  com- 
mission instituée  pour  la  préparation  du  Congrès  pénitentiaire 
international  de  Paris  en  1895,  s'est  réunie  au  ministère  de  l'inté- 
rieur, sous  la  présidence  de  M.  Théophile  Roussel,  sénateur,  membre 
de  rinstitut  et  de  rAcadéniie  de  médecine.  Après  l'exposé,  pré- 
senté par  M.  Dutlos,  directeur  de  T Administration  pénitentiaire, 
président  de  la  Commission  pénitentiaire  internationale,  des  tra- 
vaux de  la  Commission  internationale,  il  a  été  élu,  en  vue  du 
Cougrès  de  Paris,  un  comité  consultatif  permanent. 

Les  sorcières  au  xix®  siècle.  —  Mentionnons,  dit  le  Petit  Pro- 
vençal  du  3  mars,  une  histoire  de  sorcellerie  bien  drolatique,  qui 
s'est  déroulée  jeudi  en  simple  police.  Les  deux  prévenues  ont  porté 
chacune  un  furieux  coup  de  bâton  sur  la  tête  de  la  femme  X... 
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—  Pourquoi  cet  acte  de  violence?  interroge  le  juge.  —  La  sor- 
cière avait  jeté  un  sort  sur  mes  poules,  riposte  M"*®  Z...  Elles  ne  fai- 
saient plus  (l*œufs«  —  Et  moi,  dit  Tautre  prévenue,  on  avait  sug- 
gestionné mon  fils...  En  quinze  jours,  il  est  tombé  trois  fois  dû 
haut  des  escaliers...  C'était  de  la  sorcellerie. 

—  Et  vous  êtes  sûres  que  les  maléûces  provenaient  de  la  femme 
X...? —  Oui!  c'est  elle  la  sorcière...  Demandez-lui  où  elle  passe  ses 
nuits  dusaniedt...  Je  Tai  vue  moi-môme  partir  pour  le  Sabbat... 

—  Ce  n'était  pas  une  raison  pour  l'assommer.  —  Pardon  !  Nous 
avons  consulté  une  autre  sorcière.  Elle  nous  a  dit  :  c  Vous  n'avez 
qu'un  moyen  de  conjurer  le  sort  qu'on  vous  a  jeté...  A  minuit  son- 
nant, allez  couper  une  grosse  branche  d'arbre  dans  les  environs  du 
cimetière...  Vous  vous  rendrez  le  lendemain  chez  votre  envoûteuse, 
vous  frapperez  deux  fois  sur  le  mur  avec  la  branche,  et  la  troisième 
fois  vous  lui  en  appliquerez  un  coup  violent  sur  ia  tôte...  >  C'est  ce 
que  nous  avons  fait. 

-^  C'est  une  concurrente  qui  vous  a  donné  ce  conseil  !  gémit  la 
fausse  sorcière...  Elle  a  voulu  se  débarrasser  de  moi  en  me  faisant 
abîmer. 

Finalement,  les  deux  prévenues  sont  coudamnées  à  4  fr.  50 
d'amende  (trois  journées  de  travail). 

Assistance  des  épileptiques.  —  Dans  la  matinée  d'hier,  dit  le 
Petit  Provençal  dn2i  mars  1894,  la  demoiselle  ErnestineB...,  âgée  de 
dix-neuf  ans,  passait  sur  le  quai  du  bassin  de  radoub.  Cette  demoi- 
selle est  sujette  à  des  crises  d'épilepsie,  intenses  bien  souvent.  Une 
de  ces  crises  la  saisit  et  elle  tomba  à  l'eau.  La  malheureuse  se 
serait  infailliblement  noyée,  si  le  hasard  n'avait  amené  là  se  sieur 
Venot  Charles,  marin,  qui  la  retira  saine  et  sauve.  Ernestine  B...  a 
été  reconduite  chez  ses  parents.  D'où  la  nécessité  de  l'assistance 
des  épileptiques^  quand  il  y  aura  une  Assistance  publique  vraiment 
républicaine. 

Assistance  des  aliénés.  —  Suicide  :  Ce  matin  vers  huit  heures, 
M°^^  Reine  H...,  femme  V...,  âgée  de  trente-huit  ans,  a  mis  fin  à 
ses  jours  en  se  tirant  un  coup  de  revolver  dans  la  bouche  ;  la  mort 
a  été  instantanée.  M.  Y...,  qui  dormait,  a  été  réveillé  par  la  chute 
d'un  corps  sur  le  plancher,  et  s'est  trouvé  en  présence  du  cadavre 
de  sa  femme  qui  gisait  sur  le  parquet  au  milieu  d'une  mare  de 
sang.  M™^  y...  était,  depuis  longtemps,  hantée  par  des  idées  de 
suicide;  une  fois,  déjà,  elle  avait  tenté  d'en  unir  avec  l'existence  eu 
se  jetant  sous  les  roues  d'une  locomotive,  au  passage  à  niveau  des 
Trois-Croix  ;  mais  elle  n'avait  réussi  qu'à  se  faire  couper  les  jambes; 
et  ce  n'est  qu'après  plusieurs  mois  de  traitement  à  l'hospice  qu'elle 
avait  pu,  munie  d'un   appareil   spécial    qui  lui  permettait  de 
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marcher,  se  remettre  à  la  tète  de  son  ménage  {Le  Petit  Dauphinois, 
mars  1894). 

Les  faits  de  ce  genre  deviennent  de  plus  en  plus  communs.  Ils 
Tiennent  plaider  en  faveur  de  Tinternement  des  malades  aliénés 
qui  constitue  l'un  des  meilleurs  moyens  de  traitement  et  qui  per- 
met d'éviter,  en  général,  les  tristes  accidents  de  ce  genre.  Les 
polémiques  des  journaux  politiques  cuntre  les  asiles  d'aliénés  vont 
directement  à  rencontre  de  l'intérêt  des  malades,  en  faisant 
ajourner  le  placement,  par  crainte  de  critiques  injustes  et  malveil- 
lantes. Ces  journaux  rendraient  de  réels  services  si,  au  lieu  de 
parler  à  tort  et  à  travers  dea  asiles,  ils  s'occupaient  des  réformes 
qu'il  conviendrait  d'apporter  dans  leur  organisation. 

Révision  de  la  loi  sur  les  aliénés.  —  Dans  la  séance  du  lundi 
19  février  4894,  M.  Ernest  Lafout  a  déposé  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  des  députés  un  rapport  sur  les  propositions  de  loi  :  i^  de 
MM.  Joseph  Reinach  et  Ernest  Lafont  sur  le  régime  des  aliénés  ;  2^  de 
M.  Georges  Rerry,  tendant  à  autoriser  les  départements  à  placer 
dans  les  familles  les  déments  séniles,  les  idiots,  les  gâteux.  Ce 
rapport  sera  imprimé  et  distribué.  —  Ce  projet  de  loi  est  à  la 
Chambre  des  députés  depuis*  1885.  La  législature  actuelle  sera- 
t-elle  plus  pressée  à  aboutir  que  les  précédentes,  espérons-le. 

J.-B.  Charcot  et  Georges  Guinon. 
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1.  Sur  la  manie  de  collectionner  dans  les  diverses  formes  psychopa- 
thiques;  par  le  D**  Amigazzini  {Riv,sp,di  /'ren.,t.XIX,fasc.4,1893.) 

IL  Sur  V action  du  chlorure  de  calcium  sur  VexcitabiUté  net^veuse; 
par  le  D''  Stéfani  (Riu.  sp,  di  fren,,  t.  XIX,  fasc.  4, 1893.) 

III.  Une  obsei*vation  dépilepsie  jacksonienne  par  auto-intoxication 
d'origine  gastrique;  par  le  D'"  Cristiani  (Riv.  sp.  di  fren.,  t.  XIX, 
fasc.  4,  1893.) 

IV.  Contribution  à  Vétude  d*une  nouvelle  modalité  de  la  sensibilité 
cutanée;  par  le  D'^Tambroni  {Riv,  sp.  di  fren,,  t.  XIX,  fasc.  4, 1893.) 

Observations  analogues  à  celles  déjà  rapportées  en  France  par 
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M.  Ramadier  qui  avait  décrit  ce  trouble  sous  le  nom  de  sensation 
de  mouillure.  Tentative  de  localisation  dans  la  partie  antérieure, 
inférieure,  interne  du  lobe  temporo-sphénoïdal.  J.  S. 

V.  Sur  les  effets  de  la  transfusion  nerveuse  (méthode  de  Paul)  chez  les 
malades  d'esprit;  par  le  D"*  Rossi  (Riu.  sp.  dl  fren.,  t.  XIX, 
fase.  4,  1893.) 

Cette  mélhods  agirait  surtout  par  suargestion  d'après  Tauteur, 
qui  en  aurait  retiré  seulement  un  résultat  2  fois  sur  10  cas,  et 
encore  dans  un  ne  fûl-il  que  transitoire.  J.  S. 

VI.  Sur  un  cas  de  paranoïa  matricide;  rapport  médico-légal,  par 

le  D'  BoRRi  [Riv,  sp.  difren.,  t.  XIV,  fasc.  4,  1893). 

VII.  Folie  morale  et  simulation,  rapport  médico-légal;  par  les 
D""*  Bernardini  et  Petrazzani  (Riv.  sp.  di  fren.y  t.  XIV,  fasc.  4, 
1893). 

VIII.  Sur  la  toxicité  du  suc  musculaire  dans  Vétat  de  fatigue;  par 
Vassale  et  Rossi  (Riv.  sp.  di  fren,,  t.  XIV,  fasc.  4, 1893.) 


RECTIFICATION 

Dans  le  dernier  numéro  des  Archives  de  Neurologie,  nous  avons 
publié  l'analyse  d*un  travail  très  intéressant,  intitulé  :  Un  cas  de 
lésion  secondaire  de  la  couche  optique  et  de  la  région  sous-thalami  • 
gue,  dû  à  M.  le  D''  Mahain,  assistant  de  clinique  médicale  à  TUni- 
versité  de  Liège,  dont  le  nom  a  été  défiguré.  (Voir  page  210.) 
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SUR  UN   CAS  D'HALLUCINATIONS  MOTRICES  VERBALES 
CHEZ  UNE  PARALYTIQUE  GÉNÉRALE  ; 

Par  le  D'  Paul  SÉRIEOX, 

Médecin -adjoint  à  TAsile  d'aliénés  de  Villejuif  ^  Seine). 


Nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  pendant  près  de  deux 
ans,  dans  le  service  de  M.  Marcel  Briand,  une  femme,  atteinte 
de  paralysie  générale,  en  proie  à  des  hallucinations  motrices 
verbales.  La  netteté  avec  laquelle  se  manifestèrent  ces 
troubles  au  cours  d'une  période  de  rémission,  Tabsence  pro 
longée  de  tout  autre  phénomène  hallucinatoire,  Tassociation 
étroite  de  ces  hallucinations  motrices  verbales  avec  des 
spasmes  des  muscles  masticateurs,  leur  rôle  important  dans 
Téclosion  d'un  délire  de  persécution,  les  résultats  de  Tautopsie 
qui  montra  des  lésions  de  méningo-encéphalite  localisées  au 
niveau  du  centre  moteur  du  langage  et  des  centres  mastica- 
teurs, les  formes  variées  des  divers  accès  délirants  qui  vinrent 
se  greffer  sur  la  démence  paralytique,  toutes  ces  particularités 
nous  ont  paru  dignes  d'intérêt. 

Gbseavatjon  *. — Paralysie  générale,  {Signes  somatiques  et  psychiques,) 
Accès  mélancolique  passager.  Accès  maniaque  avec  idées  ambi- 
tieuses et  de  persécution.  Internement,  Persistance  durant  trois 

i  Observation  communiquée  à  la  Société  de  médecine  mentale  de 
Belgique,  séance  d'avril  1894. 
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mois  d'idées  de  persécution  très  actives  provoquées  par  des  hallu- 
cinations de  Vouie. 

Rémission  très  accentuée.  Hallucinations  motrices  verbales  de 
nature  pénible.  Absence  d'autres  troubles  haltudnatoires  et  en  par- 
ticulier d'hallucinations  auditives.  Permanence  et  activité  des  hal- 
lucinations motiices  verbales  pendant  plus  d'un  an.  Leur  association 
étroite  avec  un  état  déréthisme  des  centres  masticateurs  :  Vhallud- 
nation  motrice  verbale  s'accompagne  de  mouvements  involontaires 
de  mastication  ou  de  grincements  de  dents. 

Rôle  de  ces  troubles  dans  la  genèse  d*idée$  de  persécution  avec 
tendances  à  la  systématisation  :  interprétations  et  réactions  carac- 
téristiques. Bouffées  secondaires  épisodiques  à  forme  mélancolique: 
[auto-accusation;  idées  de  suicide).  Accès  d'agitation  maniaque 
avec  idées  de  grandeur  et  de  persécution.  Hallucinations  multiples  : 
motrices  verbales,  kinesthétiques,  visuelles,  auditives,  gustatives. 
Etat  de  confusion  hallucinatoire.  Pneumonie.  Mort. 

Autopsie  Encéphalite  chronique  insterstitielle  avec  adhérences 
méningées  localisées,  symétriquement  dans  les  deux  hémisphères, 
à  C extrémité  inférieure  des  circonvolutions  rolandiques,  à  la  troi- 
sième frontale  et  à  la  frontale  interne. 

Marie  Petter...,  Agée  de  trente-neuf  ans,  concierge,  entre  le 
22  juin  1891,  à  Tasile  de  Villejuif. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  :  tailleur,  habitait  un  village, 
s^enivrait  fréquemment  et  se  livrait  à  des  actes  de  violence  sur  sa 
femme.  Mère  :  migraineuse  ;  pas  de  fausses  couches.  Tous  deux 
sont  morts  à  un  âge  avancé.  Ils  ont  eu  dix  enfants  :  notre  malade 
est  la  neuvième;  un  des  enfants,  grand  buveur,  est  mort  par  acci^- 
dent.  Un  neveu  est  mort  à  dix-sept  mois  de  méningite.  Pas  de  ren- 
seignements sur  les  grands-parents.  Il  n'y  aurait  pas  de  suicidés 
dans  la  famille  (?). 

Antécédents  personnels. —  Marie  Petter...  n'a  reçu  qu'une  instruc- 
tion primaire.  Avant  son  mariage^  elle  se  serait  surmenée  en  travail- 
lant à  la  machineàcoudre.Mariéeàvingt-deuxans,eliea  eu  cinq  en- 
fantSjdont  trois  sont  mort-nés  ;  deux  autre  ^  sont  mortsaprôs  q  uelques 
jours.  Elle  souffre  depuis  son  mariage  de  violentes  céphalalgies 
accompagnées  parfois  de  vomissements.  Pas  de  lièvre  typhoïde, 
pas  d'alcoolisme,  pas  de  maladies  cutanées.  Notons  seulement 
l'existence,  il  y  a  plusieurs  années,  de  douleurs  à  Tauus.  Le  carac- 
tère de  Petter...  a  été  de  tout  temps  difGcile  :  elle  se  montrait  par- 
fois sombre  et  pleurait  au  cours  d'accès  de  colère. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  djbut  remonterait  à  deux  ans;  on 
remarqua  des  modifications  du  caractère,  de  Tirascibililé  :  P... 
gifûe  un  joUr  sa  sœur  en  public  pour  une  futilité,  etc.  Il  y  a  un  an, 
survinrent  des  phénomènes  hystériformes  :  elle  se  plaignait  de 
douleurs  à  Tépigastre^  disant  sentir  une  boule  lui  monter  à  la 
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gorge;  parfois  elle  étouffait,  remuait  bras  et  jambes,  se  tordait  les 
bras.  La  mémoire  diminuait  :  P...  racontait  des  laits  contradictoires 
à  quelques  instants  d'intervalle,  elle  oubliait  ce  qu'on  lui  avait  dit 
la  yeille,  se  livrait  à  des  dépenses  inutiles  et  inconsidérées.  £n 
janvier  1891  se  produisirent  des  accidents  cowouhifs  avec  perte  de 
connaissance,  mais  sans  morsure  de  la  langue  ni  miction  invo- 
lontaire :  les  bras  étaient  tordus,  les  dents  serrées  convulsivement 
ne  permettant  pas  l'ouverture  de  la  bouche.  L'attaque  n'était  pas 
suivie  de  troubles  moteurs,  mais  de  phénomènes  d'excitation  psy- 
chique :  P...  s'habille  et  court,  à  8  heures  du  soir,  chez  des  amis, 
hors  de  Paris. 

En  avril,  la  malade  manifeste  des  idées  mélancoliques  et  de  persé- 
cution :  elle  dit  s'ennuyer  dans  sa  loge,  prétend  être  dans  la  misère, 
se  cache  pensant  qu'on  va  venir  l'arrôter,  craint  qu'on. ne  l'empoi- 
sonne, parle  de  mourir,  de  se  jeter  à  la  Seine. 

En  mai  survient  une  période  à* excitation.  La  malade  court  de 
tous  côtés,  montrant  une  activité  exagérée;  elle  fait  des  prodiga- 
lités, se  met  à  boire  de  Tabsinthe,  entreprend  un  voyage.  Bientôt 
apparaissent  des  idées  de  grandeur  :  elle  a  fait  un  héritage^  elle  a 
des  millions,  elle  veut  acheter  des  châteaux.  L'agitation  ne  faisant 
qu'augmenter  nécessite  l'internement  à  l'asile  clinique  (Sainte- 
Anne),  le  15  mai  1891.  Elle  y  séjourne  quelques  semaines,  en  proie  à 
un  accès  maniaque  assez  intense  ;  elle  manifeste  des  idées  de  gran^ 
deur  et  de  persécution,  tient  des  propos  incohérents,  crie,  pleure; 
les  pupilles  sont  inégales,  la  parole  hésitante.  Elle  est  transférée  à 
l'asile  de  Yillejuif,  dans  le  service  de  M.  Marcel  Briand,  qui  porte 
le  diagnostic  de  paralysie  générale. 

Etat  actuel.  —  On  constate  à  son  arrivée  l'existence  d'idées  de 
persécution  et  d^ hallucinations  de  Voûte  très  actives,  de  nature 
pénible,  c  Vous  n'entendez  pas,  dit-elle  à  la  surveillante,  on  dit 
que  je  fais  des  traits  à  mon  mari,  que  je  suis  une  salope,  que  je 
suis  damnée.  »  Elle  répond  à  son  interlocuteur  imaginaire  en 
parlant  dans  les  bouches  des  calorifères  :  <  Je  suis  une  honnête 
femme  1  >  Il  existe  également  des  hallucinations  visuelles.  P...  voit 
en  l'air  des  bohémiens,  le  Président  de  la  République,  des  bateaux 
dorés,  des  paillettes  dorées.  L'accès  d'agitation  provoqué  par  ces 
hallucinations  dure  environ  trois  mois  et  par  son  intensité  néces- 
sita, pendant  un  laps  de  temps  prolongé,  le  maintien  de  lit  malade 
dans  une  chambre  d'isolement.  L'insomnie  était  presque  cons- 
tante, les  tendances  agressives  très  développées.  P...  frappait  Sans 
cesse  malades  et  infirmières,  déchirait,  cassait  des  carreaux;  elle 
fit  plusieurs  tentatives  d'évasion. 

En  octobre  1891,  les  hallucinations  pénibles,  les  idées  de  persé- 
cution s'amendent,  puis  disparaissent,  ainsi  que  Tagitation  . 
P...  entre  en  rémission;  elle  s'occupe  régulièrement  à  Tatelier  de 
couture;  elle  est  tranquille,  réservée  et  a  conscience  de  la  période 
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délirante  qu'elle  vient  de  traverser.  En  décembre,  la  lucidité  est 
revenue  tout  entière;  la  mémoire  et  Tintelligence  sont  cependant 
quelque  peu  affaiblies.  P...  croit  être  en  1889  ou  1890;  elle  D*a 
gardé  qu'un  souvenir  très  confus  de  son  séjour  de  plusieurs 
semaines  à  Sainte-Anne.  Elle  répond  assez  correctement  aux  autres 
questions  et  donne  des  renseignements  sufOsamment  précis  sur  ce 
qui  s'est  passé  c  avant  qu'elle  fût  folle  >.  Il  y  a  un  certain  opti- 
misme, mais  pas  de  traces  d*idées  de  grandeur.  Pas  de  rêves. 

Au  point  de  vue  somatique,  on  constate  la  persistance  de  Thési- 
tation  de  la  parole,  un  tremblement  vibratoire  des  extrémités;  les 
pupilles,  inégales,  présentent  le  signed'Argyil-Robertson  ;  la  com- 
missure labiale  est  abaissée  d'un  côté;  la  langue  est  sillonnée  de 
rbagades:  l'écriture,  très  défectueuse,  est  caractéristique  :  les  lettres 
sont  irrégulières;  certaines  d'entre  elles  sont  omises,  redoublées  ou 
transposées.  Le  pouls  est  fréquent  (120),  le  corps  thyroïde  est  légè- 
rement plus  développé  qu'à  Tétat  normal,  il  n'y  a  pas  d*exophtal- 
mie.  Pas  de  signe  de  Romberg,  pas  d'engourdissements  ni  de  douleurs 
dans  les  membres  inférieurs.  Les  divers  réflexes  tendineux  sont 
exagérés.  11  existe  une  sensation  de  brûlure  au  niveau  de  l'esto- 
mac. Les  sensibilités  tactile,  thermique  et  douloureuse  sont  conser- 
vées. Pas  d'achromatopsie  ni  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 
La  malade,  qui  avait  eu  des  métrorrhagies  assez  abondantes  durant 
six  mois,  avant  son  internement,  n'est  plus  réglée  depuis  son 
entrée. 

La  rémission  se  maintenait,  lorsque,  le  2  décembre,  nous  trou- 
vons P...  grinçant  des  dents  d'une  façon  continue.  Interrogée  sur 
ce  que  cela  signifie  :  €  On  me  parle  là  dedans,  >  répond-elle,  en 
montrant  sa  bouche.  Elle  prétend  ensuite  <  entendre  par  V électri- 
cité >  les  malades  d'un  quartier  voisin  qui  lui  causent  :  c  Nous  ne 
voulons  pas  que  vous  disiez  quelque  chose  >,  lui  dit-on,  et  elle 
répète  cette  phrase  en  scandant,  comme  pour  reproduire  non  une 
parole  entendue,  mais  une  articulation  mentale.  Aux  questions 
qui  lui  sont  posées  dans  le  but  de  rechercher  Texistence  d'halluci- 
nations auditives,  elle  répond  :  «  Je  n^entends  pas  les  paroles,  mais 
je  les  comprends;  je  n'entends  pas  dans  V oreille,  ça  vient  dans  les 
dents,  >  On  constate,  en  effet,  qu'au  moment  où  se  manifeste  cette 
voix  intérieure,  il  se  produit  ou  bien  un  gi'incement  de  dents,  ou 
bien  des  mouvements  de  mastication.  Un  pareil  tableau  clinique  ne 
permettait  guère  de  douter  de  Texisteuce  d'hallucinations  motrices 
verbales. 

Les  examens  répétés  auxquels,  pendant  plus  d'un  an,  nous  avons 
soumis  la  malade  non  seulement  nous  le  démontrèrent  de  la  façon 
la  plus  péremptoire,  mais  encore  nous  firent  constater  le  caractère 
presque  toujours  pénible  de  ces  hallucinations,  leur  association 
très  fréquente  avec  des  spasmes  des  muscles  masticateurs,  leur 
ûle  dans  la  genèse  des  accès  délirants  qui  survinrent,  ainsi  que 


SUR   UN   CAS   d'hallucinations   MOTRICES   VERBALES.      325 

Tabsence  d'hallucinations  des  autres  sens,  et  en  particulier  d'hal- 
lucinations de  Touîe. 

Pour  décrire  avec  exactitude  ces  symptômes  intéressants, 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  textuellement 
les  interrogatoires  que  nous  avons  fait  subir  à  la  malade.  Le 
15  mars  1892  nous  trouvons  P...  grinçant  des  dents,  la  phy- 
sionomie très  absorbée,  comme  lorsque  se  manifestent  ses 
hallucinations  motrices  verbales.  Nous  lui  demandons  : 

D.  —  Entendez-vous  le  son  de  la  voix  dans  les  oreilles  ? 

R.  —  Non...  Çest  toujours  dans  ma  bouche  qu'on  parle.  Ça  me 
serre  les  dents. 

D.  —  Est-ce  une  voix  d'homme  ou'de  femme  ? 

R.  —  Je  n^ entends  rien  du  tout,.,  ce  n'est  ni  une  voix  d'homme  ni 
une  voix  de  femme...  ce  sont  mes  dents  qui  se  serrent. 

La  malade  reste  ensuite  silencieuse  :  elle  semble  très  attentive, 
exécute  des  mouvements  de  mastication  ;  les  lèvres  sont  agitées  de 
mouvements  analogues  à  ceux  de  l'articulation  verbale,  puis  tout 
cesse.  Interrogée,  P...  répond  qu'on  vient  de  lui  causer  :  c  Vous  ne 
savez  pas  ce  que  ça  veut  dire,  a-t-on  dit.  »  Nous  lui  demandons 
pourquoi  ces  mouvements  de  mâchoires  :  c  C'est  pas  moi,  dit-elle, 
c'est  pas  moi...  c'est  un  mystère...  Je  ne  peux  pas  m'expliquer... 
toute  la  nuit  et  toute  la  journée  voilà  ce  qu'on  me  fait;  on  me 
brise  les  dents,  c'est  V électricité.  Je  ne  dors  pas...  c'est  affreux.  » 
Voici  les  phrases  qu'elle  a  senti  articuler  en  elle  :  <  Vous  ne  vous  eu 
irez  jamais...  vous  ne  pouvez  pas  comprendre  ce  que  c'est  que 
cette  maison...  ce  que  l'on  veut  vous  faire...  vous  ne  pouvez  pas  sa- 
voir comme  on  fait  du  mal,  à  votre  pauvre  mari...  il  ne  va  pas  sa- 
voir ce  que  cela  veut  dire  »  ;  et  elle  ajoute  :  <  ce  n'est  pas  dans  mon 
oreille.,,  je  n'entends  pas  de  bruit...  Ça  me  serre  les  dents.  » 

27  mars.  —  La  malade  se  plaint  de  la  persistance  des  convulsions 
des  muscles  masticateurs  et  des  hallucinations  motrices  verbales  : 
elle  dit  ne  plus  pouvoir  dormir  à  partir,  de  minuit,  heure  à  laquelle 
le  grincement  de  dents  se  produit  avec  une  intensité  extrême. 
P...  mord  parfois  son  drap  pour  empêcher  le  grincement;  ce  der- 
nier ne  cesse  que  quelques  minutes  pour  reprendre  ensuite.  Ces 
phénomènes  ne  se  sont  manifestés  que  depuis  son  entrée  à  l'Asile; 
la  première  fois,  P...  s'est  dit  :  c  c'est  un  mystère  >.  On  lui  avait 
dit  intérieurement  que  son  mari  travaillait.  D'ordinaire  le  grince- 
ment des  dents  et  les  hallucinations  motrices  sont  simultanées.  La 
malade  répond  tout  haut  c  aux  gens  qui  lui  parlent  dans  la 
bouche  ».  Quelquefois  on  la  tutoie  ou  on  la  menace  :  «  M<°^  P...  ne 
sortira  pas,  etc.  » 

29  mara.  —  P...  grince  des  dents  et  pleure  :  elle  ]ne  peut  empô- 
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2  septembre.  —  Le  délire  reparait.  P...  s'imagine  que  nous  vou- 
lons la  mettre  dans  un  cachot.  Il  n'y  a  toujours  pas  de  traces  ' 
d'hallucinations  de  Toule,  mais  les  hallucinations  motrices  ont 
repris  toute  leur  activité  :  c  elle  ne  sait  qui  le  fait.  » 

il  septembre»  —  P...  regarde  en  Tair,  puis  :  <  On  me  parle  dans 
les  dents;  an  me  téléphone  continuellement  dans  la  bouche...  Oh!  que 
ça  me  faii^u  mal  dans  les  dents  (les  dents  viennent  d*êlre  serrées 
convulsivement);  c'est  une  chose  terrible...  c'est  Léontine  qui  me 
parle  ». 

B  novembre.  —  P...  pleure,  se  frappe,  se  mord  les  bras  pour 
c  qu*on  ne  lui  brise  pas  les  dents  >  ;  c  on  me  dit  de  vilaines  choses, 
on  me  fait  des  reproches  ».  Les  malades  du  dortoir  de  P...  se  plai- 
gnent de  ce  grincement  de  dents  continuel  .qui  les  empêche  de 
dormir.  P...  se  souvient  bien  des  hallucinations  visuelles  et  audi- 
tives qu'elle  avait  dans  les  premiers  mois  de  son  séjour  à  TAsile: 
«  rétais  folle^  dit-elle.  > 

15  janvier  1893.  —  «On  me  parle  toute  la  nuit,  on  me  brise  les 
dents...  ces  personnes-là  savent  tout  ce  qui  s'est  passé  ici...  c'est 
M.  F...  qui  me  parle...  c'est  une  pression  ».  Période  de  silence 
pendant  laquelle  les  lèvres  sont  agitées  de  mouvements,  et  les 
masséters  se  contractent  (on  lui  dit  intérieurement  qu'elle  n*ira 
plus  au  parloir,  que  son  mari  ne  viendra  plus  la  voir)  :  <  Vous  êtes 
une  crapule!  répond-elle  ;  qu'est-ce  que  je  vous  ai  fait?  »  Puis  un 
dialogue  très  animé  s'engage,  des  mouvements  de  mastication 
accompagnant  l'hallucination  verbale  ;  le  dialogue  se  termine  par 
ces  mots  qu'elle  perçoit  daus  la  bouche  :  «  C'est  fini,  nous  ne  le 
ferons  plus.  »  Idées  de  suicide.  P...  raconte  à  sa  sœur  qu'on  la  mé- 
prise, qu'on  va  la  mettre  toute  nue,  la  faire  passer  en  cour  d'as- 
sises, la  faire  mourir  :  c  J*ai  une  persécution  dans  les  dents,  dit- 
elle,  on  me  raconte  des  choses  dans  mes  dents.  » 

20  janvier.  —  t  Un  lui  a  dit,  dans  la  bouche,  qu'on  allait  lui 
brûler  la  cervelle.  »  £ile  répond  avec  véhémence  à  ses  hallucina- 
tions :  €  Je  vais  aller  en  prison,  s*écrie-t-elle,  avec  indignation, 
comme  répondant  à  une  menace  qu'elle  vient  de  sentir  articuler; 
de»  femmes  publiques...  saletés!  »  La  mémoire  est  assez  bien  con- 
servée. La  voix  devient  nasonnée. 

22  janvier.  —  Accès  de  larmes  :  c  On  me  parle  horriblement.  » 
P...  désigne  par  leurs  noms  ses  persécuteurs  :  c  Qu'est-ce  que  je 
vous  ai  fait,  Léontine  ?  »  Elle  ira  se  plaindre  à  la  préfecture  quand 
elle  sera  sortie  ;  il  y  a  un  grand  nombre  de  gens  qui  lui  causent. 
Quatre  personnes  de  l'Asile  lui  parlent  pendant  la  nuit. 

La  recherche  des  signes  physiques  en  rapport  avec  les  hallucina- 
tions motrices  verbales  a  donné  les  résultats  suivants  :  il  n'existe 
pas  de  trismus  à  proprement  parler,  pas  de  contracture  perma- 
nente des  muscles  releveurs  de  la  mâchoire,  pas  de  claquements 
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de  dents,  mais  bien  tantôt  des  mouvements  rythmiques*  de  masti- 
cation d'une  faible  amplitude^  tantôt  di^s  mouvements  de  diduc' 
tibnse  traduisant  par  des  grincements  de  dents.  Les  hallucinations 
motrices  verbales  sont  le  plus  souvent  associées  aux  convulsions 
des  muscles  masticateurs  que  Ton  perçoit  par  la  vue  et  par  le  tou- 
cher, pendant  que  se  produisent  les  hallucinations.  Il  ne  nous  a  pas 
été  poirsible  de  conâtater  l'existence  de  mouvements  simultanés  de  la 
langue  :  <  la  langue,  dit  la  malade,  ne  remue  pas;  ce  sont  les  dents 
qui  appuient.  »  Parfois  nous  avons  pu  observer  des  mouvements  des 
lèvres  accompagnant Thallucination  verbale.  Pasdeconvulsions  dans 
le  domaine  du  facial  ni  dans  les  membres  d'aucun  côté  du  corps,  A 
deux  reprises  seulement,  et  cela  passagèrement,  P...  nous  a  dit 
avoir  ressenti  un  jour  un  engourdissement  du  côté  droit,  et  une 
autre  fois  un  engourdissement  du  pouce  gauche.  Pas  de  paralysie 
des  muscles  de  l'œil.  Les  convulsions  des  muscles  masticateurs  sont 
très  intenses,  douloureuses  et  absolument  involontaires,  puisque, 
malgré  ses  efforts,  la  malade  ne  peut  réfréner  les  spasmes  :  c  Ce 
n'est  pas  moi,  répète-t-elle,  je  n'irais  pas  broyer  mes  dents  toute 
seule  pour  me  faire  du  mal.  >  Parfois,  pour  empêcher  le  grince- 
ment, elle  mord  ses  draps,  ses  bras,  ou  soulève  énergiquement 
avec  son  pouce  la  mâchoire  supérieure  pendant  que  la  main  main- 
tient l'inférieure  écartée.  La  langue  ne  présente  pas  de  tremble- 
ment fibrillaire,  pas  de  contracture  spasmodique,  mais  tremble  en 
masse  (mouvement  de  trombone).  Le  réflexe  massétérin  est  exa- 
géré, il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  au  niveau  de  la 
face  et  de  la  langue  ;  le  contact,  la  piqûre  sont  perçus  aussi  bien  à 
la  moitié  droite  qu'à  la  moitié  gauche  de  cet  organe.  Les  sensa- 
tions amères  sont  également  perçues.  Pas  d'engourdissement  de 
la  langue.  Pas  de  névralgie  des  branches  du  trijumeau.  La  pupille 
gauche  est  plus  dilatée  que  la  droite.  Dynam'omètre  =  M.  D  :  31  k. 
—  M.  G  :  32  k. 

2  février.  —  P...  a  éprouvé  des  fourmillements  dans  le  côté 
droit  du  corps:  la  jambe  droite  serait  plus  faible.  La  malade  nous 
aborde  avec  satisfaction.  «  C'est  fini,  dit-elle,  je  n'ai  plus  mes  voix 
dans  la  bouche.  >  Légère  excitation  avec  idées  ambitieuses. 

{^février,  -r-  L*excitation  a  augmenté  et  nécessite  le  transfert 
du  quartier  des  convalescentes  au  quartier  dss  agitées.  P,,.  frappe 
sans  cesse  les  autres  malades,  casse  des  carreaux,  jette  ses  vête- 
ments, exécute  des  mouvements  désordonnés.  Insomnie  persis- 
tante. 

5  mars.  —  Agitation  extrême.  Idées  délirantes  protéiformes 
et  loquacité  incessante  :  c  Je  suis  reine  de  France,  ..  la  grande- 
duchesse...  je  fais  de  l'or...  le  canal  Saint-Martin  est  de  l'or...  je 
n'ai  plus  que  l'anus...  le  corps,  e'est  de  l'or,  des  cristaux...  on  a 
voulu  me  tuer...  je  suis  empoisonnée.,  c'est  une  femme...  je  suis 


Il 


330  CLINIQUE  MBNTALB. 

intelligeate...  vous  éles  mon  fils...  et  voas  ma  tante...  nous  vivrons 
dans  un  autre  monde  ». 

Puis  P...  se  met  successivement  à  chanter,  à  prier^  à  sangloter, 
à  causer  avec  son  mari  qu'elle  croit  auprès  d'elle;  elle  quitte  ses 
vêtements,  s'accroche  aux  assistants.  Elle  a  toujours  des  halluci- 
nations motrices  verbales,  mais  il  s'y  ajoute  des  hallucinations 
de  l'ouïe  (elle  entend  le  bruit  des  orgies  que  l'on  fait  à  côté 
d'elle,  etc.),  de  la  vue  (bateaux  dorés,  etc.)  et  de  la  sensibilité  générale 
(nous  sommes  en  chemin  de  fer...  ça  marche).  Elle  parle  les  dents 
serrées  (trismus  probable),  exécute  des  mouvements  automatiques, 
fait  tourner  les  avant-bras  l'un  autour  de  l'autre,  pousse  des  cris 
analogues  à  ceux  des  employés  des  gares;  croit  ôtre  c  au  château, 
sur  un  piano  ».  La  voix  est  nasonnée. 

6  mors. —  État  de  confusion  hallucinatoire;  hallucinations  de 
l'ouïe  :  c  Pourquoi  crie-t-on?...  Ce  sont  les  enfants...  Allez-vous- 
en,  dit-elle,  en  s'adressant  à  la  t  voyoucratie.  »  Elle  voit  des 
étoiles;  sent  un  goût  de  miel,  c  mes  dents,  c'est  sucré...  je  suis 
riche...  mon  mari  est  le  roi...  je  n'ai  plus  mes  voix  dans  la 
bouche.  > 

15  mars.  —  Même  état  de  vive  excitation  avec  hallucinations 
multiples,  confusion,  désorieutation  extrême  :  <  Nous  revenons  des 
lies...  nous  sommes  en  chemin  de  fer...  entendez-vous!  le  train 
déraille!  (elle  chante  le  Train  des  amours),.,  c'est  joli...  ça 
roule,  ça  coule.  Mac-Mahon  est  à  côté...  il  y  avait  un  petit  trou, 
nous  avons  tout  débouché  (se  bouche  les  oreilles  en  remuant  les 
lèvres)...  Le  général  est  là...  Una...  li...  una...  la...  la...  portez 
armes!  »  Physionomie  satisfaite,  agitation  automatique. 

20  mars. —  P...  ne  garde  aucun  vôtement  :  c  On  ne  me  parle 
plus  dans  les  dents...  on  a  fait  des  orgies  avec  des  prôtres...,  je 
les  ai  vus...,  une  belle  perruche  est  descendue  du  ciel...  nous 
renaisso/is.  »  Ptosis  léger  du  côté  gauche. 

P...  est  toujours  préoccupée  de  son  idée  de  voyage  entretenue 
sans  doute  par  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  (halluci- 
nations kinesthétiques,  sensation  de  déplacement  du  corps),  c  Ça 
marche,  dit-elle.  > 

25  mars.  —  <  J'ai  été  dans  les  îles...  j'ai  trente-six  dents...  nous 
avons  des  milliards  à  toucher...  Nous  sommes  en  chemin  de  fer...  » 
P...  parle  sans  presque  desserrer  les  dents. 

Z  avril.  —  «  C'est  fini  le  voyage...  nous  sommes  d'accord  avec 
rAlsace- Lorraine...  vous  n'avez  pas  vu  le  général  Boulanger... 
ça  tourne  cette  maison  là...  nous  arrivons  des  lies...  je  suis  nom- 
mée reine...  je  n'ai  plus  dans  la  bouche  l'électricité  qui  me  broyait 
les  dents...  ça  voyage  ces  propriétés-là...  nous  venons  de  Tunisie... 
j'ai  vu  cinq  trous  au  ciel...  vous  êtes  mes  fils.  >  P...  adopte  une 
attitude  qu'elle  va  conserver  pendant  plusieurs  jours  :  elle  se  bouche 
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les  oreilles  croyant  entendre  marcher  le  train  et  met  un  brin  de 
paille  entre  ses  dents  :  elle  croit  ainsi  empocher  Télectricité  de  lai 
serrer  les  dents  :  t  C'est  joli,  c'est  vert,  c'est  doré...  il  y  a  des 
étoiles  bleues...  je  suis  à  Fasile  de  Viilejuif...  mon  mari  est  em- 
pereur... nous  allons  tenir  un  café...  nous  sommes  dans  un 
autre  siècle...  le  bateau  marche...  nous  vivrons  éternellement... 
nous  avons  cent  milliards.  > 

5  avril.  —  P...  se  bouche  les  oreilles  en  disant  à  un  interlocu- 
teur imaginaire  :  «  Laissez-moi  donc  tranquille  avec  votre  train!  » 
Elle  est  convaincue  que  le  train  dans  lequel  elle  s'imagine  voyager 
déraillerait  si  elle  enlevait  ses  doigts.  (Le  brin  de  paille  qu'elle 
tenait  entre  ses  dents  aurait  eu  aussi  pour  but  d'empêcher  le  dérail- 
lement). P..  injurie  les  interlocuteurs  dont  elle  croit  entendre  les 
voix  :  c  Mais  qui  ôtes-vons  donc?  qu'il  déraille  votre  sacré  chemin 
de  fer  1  taisez- vous  !...  On  me  serre  les  dents  >. 

11  amL  —  Même  état  d'agitation  :  c  Je  suis  arrivée  à  terre,  mon 
bateau  est  arrivé...  je  recommande  mon  régiment!  i 

3  mai,  —  Mort  à  la  suite  d'une  pneumonie. 

Autopsie  (faite  avec  le  concours  de  M.  Trénel,  interne  du  service). 
—  Crâne  :  résistant,  paroi  externe  normale.  Cavité  crânienne  :  la 
moitié  gauche  du  frontal  a  1  centimètre  d'épaisseur  ;  elle  est  le 
siège  d'une  exostose  en  nappe,  lisse,  plus  accentuée  au  niveau  de 
la  bosse  frontale.  La  calotte,  très  résistante,  pèse  460  grammes.  La 
dure-mère  a  contracté  des  adhérences  avec  les  parois  crâniennes, 
surtout  au  niveau  de  la  région  frontale  et  de  la  scissure  interhé- 
misphérique :  elle  est  plissée,  dépolie  mais  non  congestionnée. 
Varachnoîde,  adhérente  çà  et  là  à  la  dure-mère,  n'est  pas  conges- 
tionnée. Léger  œdème  des  méninges. 

Hémisphère  gauche»  —  617  grammes.  Il  existe  des  sufTusions  san- 
guines au  niveau  de  la  deuxième  frontale.  Les  méninges,  minces 
au  lobe  occipital,  épaissies  à  la  partie  antérieure,  soudées  au  niveau 
des  scissures,  se  décortiquent  assez  facilement  sur  la  plus  grande 
partie   de  l'hémisphère,  il   n'existe  d'adhérences    qu'au  niveau 
du    lobe   frontal  ;   les  points    intéressés  sont  :    le  pied   de    la 
3®  frontale^  la  3®  frontalç,  V extrémité  inférieure  de  la  frontale  et  de  la 
pariétale  ascendantes^  l'extrémité  antérieure    de  la   1"^®  et  de  la 
2®  frontales,  la  partie  tout  à  fait  antérieure  de  la  face  interne  de 
la  i^  frontale.  Il  existe  quelques  adhérences  très  légères  au  niveau 
de  la  l'e  temporale.  Les  ulcérations  déterminées  par  la  décortica- 
tion  des  méninges  sont  peu  accentuées  ;  elles  augmentent  de  pro- 
fondeur au  niveau  de  la  pointe  du  lobe  frontal  et  à  sa  partie 
interne.  La  pie-mère  lèche  sur  le  reste  de  la  surface  de  ce  lobe.  Le 
lobe  occipital,  le  lobe  pariétal,  le  lobe  temporal,  la  plus  grande 
partie  des  circonvolutions  rolandiques  et  des  deux  premières  fron- 
tales, le  lobule  orbitaire  sont  indemnes.  (Voir  fig,  27.) 
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Le  ventricule  latéral  renferme  des   granulations  épendymaires, 


Fig.  27. 


Hémisphère  droit,  —  612  grammes.  Suffusions  sanguines  au 
niveau  de  la  région  sylvienne.  Même  prédominance  des  lésions 
(épaissi ssement  des  méninges  et  adhérences)  aux  territoires  des 
lobes  frontaux  intéressés  du  côté  opposé  :  ulcérations,  d'ailleurs 


SUR  UN  CAS  d'hallucinations  motricss  vbrbalbs.    333 

peu  accentuées,  au  niveau  de  la  3®  frontale,  de  l'extrémité  infé- 
lienre  des  frontale  et  pariétale  ascendantes,  de  Textrémité  anté- 
rieure du  lobe  frontal;  ulcérations  assez  profondes  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  face  interne  dé  la  f^  frontale.  Il  existe  encore  quelques 
adhérences  au  niveau  des  2^  et  3®  temporales  et  du  pli  courbe. 
On  le  voit,  les  lésions  de  méningo-encéphalite  sont  presque  abso- 
lument symétriques  sur  les  deux  hémisphères.  Granulations  épen- 
dymaires  (ventricule  latéral  et  moyen).  Absence  de  lésions  en  foyer 
dans  les  deux  hémisphères  (fig.  28). 

Mésoeéphale.  —  190  grammes.  Granulations  du  plancher  du 
4«  ventricule. 

V examen  histologiqiieda  pied  de  la  3^  frontale  gauche  a  été  pra- 
tiqué par  notre  ami  le  D*"  G.  Marinesco  (coloration  à  la  safraniue 
après  durcissement  dans  Talcool).  En  voici  les  résultats  :  La  couche 
superficielle  névroglique  est  épaissie  ;  les  cellules  araignées  sont  plus 
nombreuses  et  plus  volumineuses  qu'à  l'état  normal.  Les  flbi^es 
tangentielles  et  les  fibres  superradiées  sont  diminuées,  presque  dis- 
parues. Les  vaisseaux  capillaires  de  l'écorce  sont  dilatés  ;  leurs 
parois,  légèrement  épaissies,  sont  le  siège  d'une  infiltration  cellu- 
laire qui  est  assez  abondante  dans  quelques  artérioles  de  la  subs- 
tance grise;  les  veines  sont  dilatées  et  pleines  de  sang;  çà  et  là, 
autour  d'elles,  on  remarque  de  véritables  petits  nodules  inflamma- 
toires leucocytaires. 

La  lésion  vasculaire  porte  non  seulement  sur  les  vaisseaux  de  la 
substance  grise,  mais  aussi  sur  ceux  d^  la  substance  blanche,  dont 
la  gaîne  adventice  contient  un  grand  nombre  de  leucocytes  :  cette 
altération  dénote  d'une  façon  évidente  une  irritation  vasculaire. 
Les  vaisseaux  qui  sont  contenus  dans  lies  prolongements  intra-cor- 
ticaux  de  la  pie-mère  présentent  les  mêmes  lésions.  A  l'intérieur 
de  certains  vaisseaux,  et  quelquefois  dans  leurs  parois,  on  trouve 
des  corpuscules  fortement  colorés  par  les  couleurs  d'aniline,  homo- 
gènes d'aspect,  pouvant  atteindre  16  fA, 

Les  cellules  étoilées  ou  cellules  nôvro^'liques,  sont  légèrement 
multipliées  dans  les  diverses  couches  delà  substance  grise. 

Les  ceUules  pyramidales,  présentent  en  certains  endroits  (car  les 
lésions  sont  discrètes),  à  leur  périphérie  (espace-péri-cellulaire), 
ou  bien  à  l'intérieur  de  leur  protoplasma,  des  noyaux  ronds  qui 
appartiennent  manifestement  à  des  leucocytes  mononucléaires;  il 
s'agit  là  d'une  invasion  de  la  cellule  nerveuse  par  des  phagocytes. 
Cette  lésion  intéresse  la  plupart  des  couches  de  Meynert;  elle  est 
très  rare  dans  les  grandes  cellules  pyramidales. 

Moelle,  —  On  constate,  surtout  dans  la  région  lombaire,  un 
léger  degré  de  sclérose  des  faisceaux  pyramidaux^  avec  prédomi- 
nance au  sommet  du  triangle  pyramidal. 

RÉFLEXIONS.  —  Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  le 
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diagnostic  de  paralysie  générale.  Uhistoire  clinique  de  la 
malade  est  par  elle-même  suffisamment  démonstrative.  Les 
signes  d'affaiblissement  psychique  (diminution  de  la  mémoire, 
de  l'intelligence,  modifications  du  caractère)  ;  la  nature  des 
troubles  délirants  (idées  ambitieuses  et  hypocondriaques 
absurdes,  contradictoires  et  mobiles  ;  accès  d'agitation  mania- 
que automatique);  les  phénomènes  somatiques  (ictus  céré- 
braux, hésitation  de  la  parole,  troubles  pupillaires,  tremble- 
ment des  doigts  et  de  la  langue,  exagération  des  réflexes)  ;  la 
marche  de  la  maladie,  avec  une  période  de  rémission  caracté- 
risée par  la  disparition  des  troubles  délirants  et  la  persistance 
des  symptômes  essentiels  de  la  démence  paralytique,  tous  ces 
faits  ne  permettaient  pas  d*hésiter  à  formuler  un  diagnostic 
que  vinrent  confirmer  les  résultats  de  Tautopsie,  tant  au 
point  de  vue  macroscopique,  qu^au  point  de  vue  microsco- 
pique. 

Nous  ne  rappellerons  également  que  pour  mémoire  certains 
points  de  détail  de  notre  observation  :  à  savoir  Yalcoolisme  du 
père;  la  syphilis  probable  de  la  malade  (trois  enfants  mort- 
nés  —  deux  enfants  morts  en  très  bas  âge  —  rhagades  de  la 
langue  —  exostose  crânienne)  ;  Tapparition  à  la  période  pro- 
dromique  de  phénomènes  hystériformes  (boule  hystérique, 
étouffements,  convulsions)  ;  Texistence  d'un  certain  degré  de 
tachycardie,  d'un  léger  ptosis  du  côté  gauche,  du  nasonnement 
observé  dans  les  derniers  mois  de  la  maladie. 

Il  est  d'autres  particularités  sur  lesquelles  il  nous  faut 
insister  par  suite  de  leur  grand  intérêt  clinique  :  nous  voulons 
parler  de  l'apparition,  au  cours  d'une  période  de  rémission, 
d'hallucinations  motrices  verbales,  —  de  leur  persistaace  pen- 
dant plus  d'une  année,  —  de  leur  existence  en  tant  que  symp- 
tôme psychique  isolé  et  en  particulier  sans  l'adjonction  d'autres 
troubles  hallucinatoires,  —  de  leur  association  étroite  avec  un 
état  d'excitation  des  centres  des  muscles  masticateurs  —  de 
leur  dépendance  d'une  lésion  corticale  localisée —  de  leur  rôle 
important  dans  la  genèse  d'un  délire  de  persécution  et  de 
réactions  à  forme  mélancolique  —  et  enfin  de  la  variété  d'as- 
pect des  accès  délirants  survenus  au  cours  de  la  maladie 
(accès  maniaques,  mélancoliques,  délire  de  grandeur,  idées 
de  persécution  avec  tendance  à  la  systématisation,  idées  hypo- 
condriaques, délire  hallucinatoire  aigu).  Examinons  mélho- 
diquement  ces  divers  points  : 
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I.  —  Hallucinations  motrices  verbales. 

Sous  ce  nom  on  désigne,  on  le  sait,  des  hallucinations  ver- 
bales d^une  nature  particulière,  bien  décrites  par  Baillarger 
sous  le  nom  di  hallucinations  psychiques.  Tandis  que  les  hallu- 
cinés de  Fouie  entendent,  avec  une  netteté  qui  entraîne  la 
conviction,  des  voix  sonores,  retentissant  à  leurs  oreilles  avec 
tous  les  caractères  des  sensations  auditives  normales,  le 
patient  atteint  d'hallucinations  motrices  verbales,  parle  de 
voix  intérieures,  secrètes,  de  voix  sans  son,  qui  paillent  en  pen- 
sée, de  chuchotements.  Lui  demande-t-on  où  il  perçoit  cette 
voix,  il  déclare  ne  pas  ïentendre  dans  les  oreilles,  mais  la 
sentir  formulée  dans  la  bouche,  la  gorge,  la  poitrine  :  «  Ce 
sont,  dit-il,  des  voix  intérieures  qui  parlent  silencieusement, 
des  voix  qui  ne  sont  pas  des  voix,  qui  ne  résonnent  pas  aux 
oreilles...  il  semble  qu'une  langue,  placée  dans  la  poitrine, 
articule  tout  intérieurement.  > 

Baillarger  avait  bien  vu  une  des  caractéristiques  de  ces  hal- 
lucinations, à  savoir,  Tabsence  d'images  sensorielles  auditives, 
et  le  mot  d'hallucinations  psychiques  avait  pour  but  de  mettre 
en  évidence  cette  distinction,  opposé  qu'il  était  au  terme  d'hal- 
lucinations psycho-sensorielles  K  Mais,  pour  lui,  ces  fausses 
perceptions  se  rapportaient  cependant  presque  exclusivement 
au  sens  de  l'ouïe  et  restaient  bornées  à  l'intelligence.  En  réa- 
lité, ces  hallucinations,  ainsi  que  l'a  montré  M.  Séglas,  né  con- 
,  tiennent  aucun  élément  sensoriel  auditif;  elles  ont  pu  être  défi- 
nies par  cet  auteur  comme  constituées  par  la  représentation 
des  mouvements  d'articulation  des  mots,  et  comme  intéressant 
la  fonction  du  langage  articulé  dans  ses  éléments  psycho-mo- 
teurs, d'où  le  nom  d'hallucinations  verbales  psycho-motrices  *. 

A  l'état  normal,  quand  nous  prononçons  mentalement  un 
mot,  nous  percevons,  à  l'état  faible,  dans  le  gosier,  la  langue, 
les  lèvres,  des  sensations  musculaires,  tactiles,  articulaires  qui 
sont  les  résidus  des  images  kinesthétiques  provoquées  par 

*  Baillarger.  ~  Physiologie  des  hallucinations',  in  Recherches  sur  les 
maladies  mentales,  1890. 

*  J.  Sé)^las. — V hallucination  dans  ses  rapports  avec  la  fonction  du  lan- 
gage. Les  hallucinations  psycho-motrices.  Progrès  med,,  18,  25  août 
1888.  —  Des  troubles  du  langage  chez  les  aliénés,  Bibliolh.  Charcol- 
Dcbovc  1892. 
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rarticulation  des  mots  (écho  musculaire  de  Maine  de  Biran  ^]. 
"U hallucination  motrice  verbale  ou  kinesthéttque  verbak  n'est 
pas  autre  chose  que  la  reproduction,  avec  une  intensité  patho- 
logique, de  ces  images  sensitives,  qui,  suffisamment  fortes, 
sont  reportées  à  la  périphérie,  de  sorte  que  le  sujet  sent  se 
produire  dans  les  organes  de  la  phonation  des  mouvements 
d'articulation  et  perçoit  ainsi  des  paroles  sans  l'intervention 
d'images  auditives.  Les  centres  dits  moteurs  sont  en  réalité 
mixtes  ou  sensitivo-moteurs  (Tamburini),  pour  ne  pas  dire 
uniquement  sensitifs  (Munk,  J.  Soury)  :  le  pied  de  la  troisième 
frontale,  centre  des  mouvements  d'articulation,  est  donc  le 
siège  des  sensations  provoquées  par  les  mouvements  des 
organes  de  la  phonation.  L'éréthisme  de  ce  centre  produird: 
1^  la  représentation  de  ces  mouvements,  les  sensations 
motrices  verbales;  «  2®  un  courant  nerveux  centrifuge  qui,  sui- 
vant le  degré  d'irritation  pathologique  du  centre  considéré, 
déterminera  dans  les  nerfs  et  dans  les  muscles  destinés  à  l'ar- 
ticulation, ou  des  états  faibles  d'innervation  périphérique  gui, 
sans  qu'il  y  ait  d'articulation  véritable,  provoqueront  une 
sensation  analogue  pour  la  conscience  ;  ou  des  rudiments  d'ar- 
ticulation perceptibles  seulement  pour  le  malade;  ou  des 
mouvements  réels,  mais  toujours  sans  qu'aucune  parole  soit 
prononcée  en  réalité.  Toutefois,  avec  la  durée  et  l'intensité  de 
l'excitation  du  centre  cortical,  une  émission  de  mots  pourra  se 
produire...  »  (J.  Soury  *). 

On  ne  peut  s'attendre  à  trouver  chez  une  paralytique  géné- 
rale l'hallucination  motrice  verbale  analysée  dans  le  détail 
comme  sait  le  faire  un  délirant  chronique.  Cependant,  chez 
notre  malade,  l'existence  de  ce  genre  d'hallucinations  avecleurs 
caractères  essentiels  ne  saurait  être  contestée.  Rappelons 
qu'elles  se  produisirent  en  pleine  rémission,  alors  que  les  phé- 
nomènes délirants  avaient  disparu,  que  le  calme  et  la  lucidité 
étaient  revenus  :  l'absence  de  tout  autre  symptôme  concomi- 
tant, l'amélioration  de  l'état  mental  permettait  à  la  patiente 
de  donner  avec  une  exactitude  très  suffisante  la  description  de 
ses  hallucinations.  Pendant  plus  d'une  année,  il  nous  fut  pos- 

«  Voir  sur  ce  sujet  : 

Gilbert  Ballet. —  Le  langage  intérieur  et  les  diverses  formes  de  V apha- 
sie. 2*  éilil.  Paris  1888,  p.  46. 
Jules  Soury.  —  Les  fonctions  du  cerveau,  2*  édit.  Paris,  1892. 
2  J.  Soury.  —  Loc.  cit.,  p.  370. 
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sible  de  les  observer  d'une  façon  quotidienne,  et  de  constater 
l'absence  d'autres  troubles  hallucinatoires  et  en  particulier 
d'hallucinations  de  Touïe.  Nous  ne  pûmes  qu'une  seule  fois 
mettre  en  évidence  le  retentissement  sur  le  centre  auditif 
verbal  de  l'éréthisme  du  centre  moteur  d'articulation  :  la 
malade  nous  ayant  déclaré  que  «  les  chuchotements  qu'elle 
avait  dans  la  bouche  lui  répondaient  dans  l'oreille  » . 

Cette  apparition  et  cette  persistance  à  F  état  isolé  des  hallu- 
cinations motrices  verbales  n'a  pas  été  un  des  traits  les  moins 
curieux  de  cette  observation.  La  description  qu'en  donnait  la 
malade  était  des  plus  caractéristiques  :  «  On  me  parle  dans  la 
bouche  y  répétait- elle...  je  n'entends  pas  les  paroles^  mais  je  les 
comprends,.,  y  on  me  chuchote,.. ^  on  me  téléphone  dans  la  bouche 
et  dans  les  dents,  »  Si,  à  de  rares  intervalles  et  à  une  période 
déjà  avancée,  il  lui  est  arrivé  d'employer  en  parlant  de  ses 
hallucinations,  le  mot  «  voix  »,  le  plus  souvent  elle  s'exprime 
différemment  :  c  J'entends  crier  dans  la  bouche,  dit-elle,  on 
me  parle  dans  les  dents.  »  Elle  proteste  énergiquement,  s'im- 
patiente quand  on  lui  demande  si  elle  a  des  c  voix  »  et  insiste 
en  disant  :  c  Je  nai  pas  de  voix...  je  n'entends  rien  dans  les 
oreilles...  oen' est  ni  une  voix  d'homme,  ni  une  voix  de  femme.  » 
En  novembre  1892,  comme  nous  l'interrogions  à  ce  sujet, 
P...  nous  fit  une  réponse  très  significative  :  c  M°^  X  a  des 
«  VOIX»,  dit-elle,  en  nous  montrant  une  malade  en  proie  à 
des  hallucinations  de  l'ouie  très  actives,  mais  moi  je  n'ai  pas 
de  «  voix  »...  Je  sais  bien  ce  que  c'est  que  des  voix  :  j'en  ai 
eu  quand  j'étais  folle  (dans  les  premiers  mois  de  son  séjour  à 
l'asile,  la  malade  a,  en  effet,  eu  des  hallucinations  de  l'ouïe 
très  accusées...);  moi...  on  me  presse  sur  les  dents,  on  me 
parle  là  dedans.  »  Cette  répugnance  des  sujets  atteints  d'hal- 
lucinations motrices  verbales  à  se  servir  du  mot  c  voix  »  a 
déjà  été  signalée  par  Baillarger,  qui  fait  remarquer  que  cer- 
tains de  ces  hallucinés  n'emploient,  disent-ils,  le  mot  voix, 
que  faute  d'un  autre  plus  convenable. 
*  Les  hallucinations  motrices  verbales  sont  localisées,  comme 
toutes  les  sensations  physiologiques  ou  pathologiques,  dans 
les  organes  périphériques  où  se  produit  l'impression  à  l'état 
normal.  Dans  l'espèce,  cette  localisation  doit  donc  avoir  lieu 
dans  les  régions  d'où  partent  les  impressions  kinesthétiques 
qui  se  produisent  dans  le  langage  articulé  (organes  de  la  pho- 
nation). C'est  habituellement  la  langue  qui  semble  au  sujet 

Archives,  t.  XXVll.  22 
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être  le  siège  des  mouvements  d'articulation  (cette  localisation 
s'explique  d'elle-même);  souvent  c'est  la  gorge,  les  lèvre% 
(sensations  musculaires  et  autres  émanées  du  larynx,  de  la 
bouche);  ce  sont  aussi  la  téte^Yépîgnstre,  la  poitrinefVestomaCf 
le  diaphragme,  le  ventre,  le  dos.  Ces  diverses  localisations, 
singulières  au  premier  abord,  du  siège  des  hallucinations 
motrices  verbales,  s'expliquent  par  ce  fait  que  les  sensations 
tactiles,  musculaires  des  lèvres  et  de  la  langue  ne  sont  pas  les 
seules  qui  se  produisent  au  cours  de  Tarticulation  des  mots.  D 
faut  tenir  compte,  en  outre,  des  sensations  kinesthétiques 
variées  émanées  du  larynx,  des  muscles  respiratoires  et  enfin 
des  muscles  masticateurs. 

«  Les  deux  phénomènes  musculaires  (expiration  volontaire- 
ment réglée  et  mouvements  phonateurs  du  larynx)  qui  précè- 
dent, dit  M.  Paul  Rangé  S  et  préparent  Tarticulation  intra- 
buccale,  sont  aussi  indispensables  qu'elle  à  la  formation  de  la 
parole  et  font  partie  intégrante  et  nécessaire  de  l'acte  d'en- 
semble... Trois  actes  aussi  clairement  volontaires  et  aussi 
indéniablement  cérébraux  doivent  être  représentés  dans  l'é- 
corce...  dans  des  zones  distinctes,  mais  fonctionnellement 
réunies  et  anatomiquement  associées  entre  elles  par  un  sys- 
tème de  fibres  anastomotiques.  » 

Ces  points  étant  admis,  on  comprend  que  l'éréthisme  du 
centre  cortical  du  langage  articulé  retentisse,  chez  les  hallu- 
cinés que  nous  étudions,  sur  les  centres  sensitivo -moteurs 
corticaux  respiratoire  et  laryngé  avec  lesquels  le  centre  d'arti- 
culation verbale  fonctionne  synergiquemenl  ;  de  là,  aux  halluci- 
nations kinesthétiques  d'articulation,  l'adjonction  si  fréquente 
des  hallucinations  kinesthétiques  associées  des  muscles  du 
larynx  et  des  muscles  respiratoires  (localisation  des  voix  dans 
la  gorge,  la  poitrine,  Tépigastre,  le  diaphragme,  etc.). 

Dans  notre  cas,  l'hallucination  motrice  verbale  n'était  loca- 
lisée  dans  aucun  des  organes  périphériques  signalés  dans  les 
observations  antérieures,  mais  bien  dans  les  dents  ;  les  hallu- 
cinations étaient  en  effet  le  plus  souvent  accompagnées  de 
phénomènes  convulsifs  des  muscles  des  mâchoires  qui  pro- 
duisaient tantôt  des  mouvements  de  mastication,  tantôt  des 
grincements  de  dents. 

*  Paul  Raugé.  —  Sur  les  centres  psycho-moteurs  de  la  parole  arti- 
culée. Bulletin  médical,  29  juin  1892. 
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U.  —  Association  des  hallucinations  motrices  verbales  et  des 
contractions  spasmodiques  des  muscles  masticateurs. 

Si  TexisteDce  de  spasmes  produits  par  réréthisme  du  cefntre 
cortical  moteur  du  trijumeau  (centre  masticateur)  est  un  phé- 
nomène banal  à  la  période  avancée  de  la  paralysie  générale 
(mâchonnement,  grincement  des  dents),  la  chose  est  plus  rare 
au  début  de  la  maladie  et  au  cours  des  rémissions.  Quant  à  la 
persistance  de  ces  spasmes  durant  seize  mois,  et  à  leur  asso- 
ciation avec  hallucinations  motrices  verbales  ces  faits,  jusqu'a- 
lors non  observés,  méritent  d'attirer  l'attention. 

Les  mouvements  de  mastication  étaient  en  général  d'une 
amplitude  faible,  et  se  reproduisaient  suivant  un  rythme  assez 
lent,  comparable  à  celui  de  l'articulation  scandée  ;  parfois 
s'établissait  passagèrement  un  certain  degré  de  trismus.  L'in- 
tensité des  mouvements  de  latéralité  (ptérygoïdiens  internes) 
était  souvent  très  grand;  ils  produisaient  une  véritable  souf- 
france chez  la  malade  qui  s'écriait  :  c  C'est  horrible...  On  me 
brise  les  dents.  »  Leur  reproduction  incessante  n'était  pas 
moins  notable  ;  ils  duraient  parfois  toute  la  nuit,  empêchant 
le  sommeil  de  P...  et  de  ses  voisins  de  lit,  qui  s'en  plaignaient 
vivement  Nous  n'avons  jamais  pu  constater  de  triAnus  pro- 
longé, ni  de  spasme  glosso-labié. 

Ajoutons   que  ces  contractions   des  muscles  masticateurs 
étaient  non  seulement  absolument  involontaires,  mais  tout  à 
fait  irrésistibles.  <  Je  n'irais  pas  broyer  mes  dents  toute  seule*^ 
pour  me  faire  du  mal,  nous  disait  la  malade  >. 

Le  phénomène  le  plus  intéressant  est  sans  contredit  l'asso- 
ciation étroite  des  troubles  hallucinatoires  du  centre  moteur 
d'articulation  verbale  et  des  convulsions  dues  à  l'éréthisme  du 
centre  masticateur  :  ces  deux  symptômes  étaient  presque  tou- 
jours simultanés  et  lorsque  l'hallucination  motrice  verbale  se 
produisait,  on  pouvait  percevoir  par  le  toucher  les  contrac- 
tions rythmiques  des  maîsséters  et  des  temporaux.  Bien  plus, 
quand  P...  communiquait  mentalement  avec  ses  persécuteurs, 
qu'elle  les  interrogeait,  ses  masséters  se  contractaient  simul- 
tanément. La  malade  traduisait  ce  fait  dans  son  langage  ima- 
giné en  disant  :  c  Je  n'entends  rien  dans  mes  oreilles...  c'est 
mes  dents  qui  marchent  :  y'en^^nrfs  dans  les  dents,,,  fai  une 
persécution  dans  les  dents.  On  me  serre  les  dents,  on  me  parle' 
là  dedans.  » 
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La  solidarité  pathologique  des  hallucinations  kinesthéliques 
verbales  et  des  spasmes  des  muscles  masticateurs  est  un  fait 
qui,  bien  qu*exceptionnel,  est  de  même  ordre  que  les  localisa- 
tions périph^^.riques  des  hallucinations  verbales  dans  les 
organes  dont  le  fonctionnement  est  associé  à  celui  de  Tarticu* 
latîon  verbale  (diaphragme,  etc.)-  Gomme  les  muscles  respira- 
toires, comme  les  muscles  du  larynx,  les  muscles  annexés  à  la 
mâchoire  inférieure  entrent  en  effet  en  jeu  dans  le  langage 
articulé  (élévation  et  abaissement  de  la  mâchoire  inférieure, 
tension  du  plancher  buccal),  et  Ton  ne  saurait  s*étonner  de  les 
voir  fonctionner  synergiquement  à  Tétat  pathologique,  puis- 
qu'ils sont  en  rapports  intimes  et  nécessaires  à  Tétat  physio- 
logique. 

Chez  notre  malade  Thallucination  motrice  verbale  ne  parait 
pas  avoir  été  accompagnée,  comme  la  chose  arrive  fréquem- 
ment de  mouvements  d'articulation  de  la  langue  qui,  chez  cer- 
tains sujets,  ((  se  meut  involontairement  pendant  que  parle  la 
voix  intérieure  >  (Gharcot).  Mais  il  faut  savoir  que  ces  mouve- 
ments sont  parfois  inconscients  (Sbglas),  et  qu'ils  peuvent 
rester  ignorés  des  sujets.  Il  n'est  pas  invraisemblable  que  chez 
P...,  l'hallucination  s*accompagnant  de  spasmes  douloureux 
des  muscle%  masticateurs,  les  mouvements  de  la  langue  aient 
pu  passer  inaperçus. 

En  revanche,  nous  avons  observé  pendant  les  hallucinations 
motrices  verbales  des  mouvements  des  lèvres. 
^Nous  devions  rechercher  si,  avant  le  début  de  l'affection, 
M"*®  P...,  aurait  dû,  comme  le  fait  a  été  signalé,  être  rangée 
dans  la  catégorie  des  sujets  chez  lesquels  prédominent  les 
représentations  motrices  d'articulation  et  qui  parlent  mentale- 
ment leur  pensée  (type  moteur).  Mais  l'état  mental  de  la 
malade  se  prêtait  difficilement  à  une  pareille  analyse.  Notons 
seulement  que  P...  savait  lire  et  écrire,  qu'elle  n'avait  pas,  au 
dire  de  sa  sœur,  l'habitude  de  parler  seule.  En  la  faisant  lire 
mentalement  nous  avons  constaté  que  la  lecture  s'accompa- 
gnait toujours  de  mouvements  des  lèvres  ;  tous  les  mots  étaient 
articulés. 

H attitude  de  M"^^  P...,  au  moment  où  se  produisait  l'hallu- 
citation  motrice  verbale,  était  très  caractéristique  ;  la  malade 
cesse  alors  de  nous  regarder,  devient  soudain  attentive,  préoc- 
cupée, exécute  des  mouvements  de  mâchonnement  qui  durent 
quelques  minutes,  et  pendant  lesquels,  si  on  Im  adresse  la 
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parole,  elle  fait  signe  de  la  main  qu'on  attende,  qu'elle  ne  peut 
répondre  ;  puis  elle  nous  répète  ce  qu'on  lui  a  dit  pendant  que 
se  produisaient  ces  mouvements.  Souvent  la  scène  est  pénible  : 
on  entend  un  grincement  de  dents  d'une,  intensité  extraordi- 
naire; la  physionomie  exprime  une  vive  souffrance  ;  enfin  la 
malade  prend  violemment  à  partie  ses  interlocuteurs  imagi- 
naires. Parfois,  pour  empêcher  le  grincement  des  dents,  P..., 
maintient  avec  la  main  la  mâchoire  inférieure  abaissée,  ou 
mord  une  serviette  ;  elle  s'est  même  mordu  les  bras. 

L'association  de  spasmes  des  muscles  innervés  par  le  trijumeau 
avec  des  troubles  du  langage  a  déjà  été  signalée  dans  la  para- 
lysie générale  et  dans  d'autres  affections  cérébrales. 

M.  Christian  rapporte  l'observation  d'un  malade  de  cinquante 
et  un  ans,  non  paralytique,  mais  habituellement  plongé  dans 
un  certain  état  de  torpeur  intellectuelle  :  <  il  avait  de  la  peine 
à  parler,  et  en  outre  il  avait  un  grincement  des  dents  presque 
continu  qui  finissait  par  l'agacer,  disait-il,  et  auquel  il  remé- 
diait en  plaçant  son  mouchoir  entre  les  arcades  dentaires  '.  » 
Souvent  le  grincement  de  dents  très  accentué  est  un  symptôme 
de  la  dernière  période  de  la  paralysie  générale  qui  se  mani- 
feste alors  que  le  patient  est  presque  incapable  d'articuler 
aucun  mot  ;  il  coïncide  encore  avec  des  accès  de  mutisme. 

Bayle  parle  d'un  paralytique  général  chez  lequel  en  outre 
de  convulsions  épileptiformes  limitées  au  côté  droit,  on  cons- 
tatait des  grincements  de  dents  très  accusés  en  môme  temps 
qu'une  impossibilité  de  parler  malgré  tous  les  efforts  que  fai- 
sait le  sujet  ^ 

M.  Kœnig  a  observé,  également  chez  des  paralytiques,  des 
convulsions  des  muscles  masticateurs  coïncidant  avec  des  trou- 
bles passagers  du  langage  ^.  La  première  malade  se  plaint 
«  d'une  crampe  quand  elle  veut  parler  »,  qui  l'empêche  de  con- 
tinuer à  articuler  :  elle  ne  cesse  pas  de  remuer  les  lèvres  et 
fait  des  efforts  pour  triompher  de  l'obstacle  à  l'articulation  ; 
elle  ne  sent  rien  à  la  langue,  qui  ne  peut  exécuter  que  des 
mouvements  lents  ;  il  y  a  des  troubles  respiratoires.  Puis  la 
parole  redevient   normale  après  quelques  balbutiements.  Il 

'  Christian.  ^  Epilepsie,  folie  épileptique.  Masson,  1890,  p.  67. 

•  Bayle.  —  Traité  des  maladies  du  cet^veau  et  de  ses  membranes j  1826, 
p.  238. 

*  Kœnig. —  Ueber  passagère  Sprachstôrungen  bei  progressiver  Para- 
lyse. Atlgemeine  Zeitsch.  f.  Psychiatrie,  t.  XLIX,  p.  143-159.  Berlin  1892. 
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s'agit  d'épilepsie  corticale,  portant  sur  les  centres  moteurs  du 
trijumeau,  de  Thypoglosse  et  du  facial.  Chez  une  autre 
femme,  les  troubles  de  la  parole,  caractérisés  par  une  impos- 
sibilité complète  de  parler  survenant  par  accès,  s'accompa- 
gnaient de  contractions  toniques  du  bras  gauche  et  de  crampes 
des  muscles  masticateurs  :  la  bouche,  entr'ouverte,  ne  pou- 
vait être  ni  fermée  ni  ouverte  complètement,  la  langue  ne  pou- 
vait être  remuée. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  notre  cas,  et  ce  qui  est  d'ac- 
cord avec  ce  que  nous  savons  au  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique  sur  des  rapports  les  centres  corticaux  inté- 
ressés, c'est  d'une  part,  la  précocité  (attaque  épileptiforme  avec 
trismus  dès  le  début  de  Taffection),  Vtntensité  et  la  permanence 
des  spasmes  des  muscles  masticateurs,  d'autre  part  Virradia- 
Won  presque  constante  de  Yétat  d'éréthisme  du  centre  moteur 
du  trijumeau  au  centre  moteur  verbal  d'articulation  et  récipro- 
quement. 

Les  hallucinations  motrices  verbales  n'ont  guère  été  étu- 
diées dans  la  paralysie  générale  ;  il  n^en  est  pas  fait  mention 
dans  les  travaux  de  Baillarger  sur  les  hallucinations  psychi- 
ques, ni  dans  le  livre  de  Brièrre  de  Boismont  sur  les  hallucina- 
tions, ni  dans  les  recherches  spéciales  de  Claus',  de  lung^ 
de  Gellhorn  ^  d'Obersteiner^  sur  les  hallucinations  dans  la 
paralysie  générale,  ni  enfin  dans  les  travaux  cités  précédem- 
ment de  M.  Séglas  sur  les  hallucinations  psycho-motrices. 
Nous  ne  les  avons  trouvées  notées,  d'une  façon  très  brève 
d'ailleurs,  comme  on  va  en  juger,  que  par  M.  Girma^  qui  dans 
un  chapitre  intitulé  :  Hallucinations  psychiques  chez  des  para- 
lytiques généraux  à  la  première  période  ou  en  rémission,  CQ 


*  Clau^.  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Hallucinationen  bei  der  Dem, 
parai.  Ail.  Zeitsch.  f.  Fsych.  1878,  p.  551. 

*  lung.  —  Ueber  Sineslâuschungen  parai,  Frauen.  Ibid.,  1879, 
p.  406. 

»  Gellhorn.  —  Die  Hallucinationen  bei  der  Dem.  parai,  und  eine  kurze 
krilik  ders.  Inaug.  Diss.  Marburg  1890.  Anal,  in  Allg.  Zeitsch.  f.  Psych. 
1891. 

*  Obersteiner.  —  Hallucin.  im  Verlaufe  der  Progrès.  Paralyse*  Inter- 
nat. Klin.  Rundschau,  1892,  n**  4.  Anal,  in  Allg.  Zeitsch.  f..  Psych.  1893. 
(Nous  faisons  des  réserves  pour  les  travaux  de  Gellhorn  et  d*Obersteiner, 
n'ayant  eu  à  notre  disposition  que  les  analyses  dont  ils  ont  été  l'objet.) 

8  Girma.  —  Des  hallucinations  dans  la  paralysie  générale.  Thèse 
Pari",  1881. 
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cite  trois  cas  observés  dass  le  service  de  M.  Christian.  lîous 
reproduisons  ci-dessous  in  extenso  ce  qui  a  trait  dans  les  obser- 
vations de  Tauteur  aux  hallucinations  motrices  verbales  : 

Observation  XIII.  —  Au  milieu  du  calme  le  plus  complet  (le 
patient  est  en  rémission),  les  hallucinations  reparaissent,  mais 
elles  ne  semblent  pas  enchaîner  au  même  point  la  conviction  du 
malade  qui  les  discute  et  les  considère  quelquefois  comme  des 
illusions  de  son  esprit;  il  a  conscience  qu'elles  ne  viennent  pas  du 
dehors,  qu'elles  se  développent  sur  place  dans  le  cerveau.  (Halluci- 
nations psychiques). 

Observation  XIV.  —  Paralysie  générale  à  la  première  période  : 
état  stalionnaire  pendant  plus  d'un  an,  lucidité  intellectuelle  assez 
conservée;  pendant  toute  cette  époque  hallucinations  psychiques, 
toujours  de  même  nature.  Le  malade  entend  la  voix  de  Dieu  arti- 
culée comme  Test  celle  des  hommes,  mais  elle  n'a  aucun  carac- 
tère d'extériorité  :  il  a  conscience  qu'elle  se  développe  dans  son 
cerveau Idées  de  grandeur. 

Observation  XV.  —  Au  cours  d'un  accès  mélancolique  chez  un 
paralytique,  «  des  hallucinations  qu'on  peut  rapporter  au  sens  de 
l'ouïe  se  manifestent;  on  lui  conseille  de  ne  plus  manger;  il  recon- 
naît bien  que  personne  n'est  là  pour  lui  tenir  ce  langage,  mais  il 
n'en  doit  pas  moins  obéir  à  cette  voix  intérieure.  > 

Dans  la  monographie  très  complète  que  M.  Mendel  a  con- 
sacrée à  l'étude  de  la  paralysie  générale  \  nous  ne  trouvons 
rien  de  précis  au  chapitre  des  hallucinations  :  Fauteur  se  borne 
à  dire,  à  propos  de  la  fréquence  des  hallucinations  dans  la 
démence  paralytique,  qu'il  faut  distinguer  de  celles-ci  les  hal- 
lucinations psychiques,  les  simples  conceptions  délirantes,  les 
rêves.  En  revanche,  daps  les  pages  consacrées  aux  conceptions 
délirantes  de  la  paralysie  progressive,  une  courte  notice  que 
nous  reproduisons  également  dans  ses  détails,  fait  allusion  à 
l'existence  chez  un  sujet  atteint  de  paralysie  générale  (dia- 
gnostic confirmé  par  l'aùtopsie),  d'obsessions  au  cours  d'un 
accès  mélancolique  et  hypocondriaque.  Le  patient  se  plaignait 
d'être  obsédé  sa7is  cesse  par  des  maximes  latines  et  de  ne  pou- 
voir qu'à  grand'peine  s'empêcher  de  les  prononcer;  puis, 
c'étaient  des  refrains  de  chansonnettes  qui  le  poursuivaient. 
Cest,  disait-il,  comme  si  ces  voix  me  venaient  à  la  langue. 

^  Mendel.  —  Die  progressive  Paralyse  der  Irren,  Berlin,  1880. 
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Il  n*y  a  pas  trace,  ajoute  M.  Mendel,  d'hallucinations  ^  Pour 
nous,  il  s*agit,  à  n'en  pas  douter,  d*onomatomanie  compliquée 
d'ballucinations  motrices  verbales. 


III.  —  Anatomie  pathologique. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  nous  rappellerons 
seulement  que  le  diagnostic  de  paralysie  générale  fut  confirmé 
par  les  résultats  de  Texamen  microscopique  (méningo-encé- 
phalite,  ulcérations  de  la  substance  corticale,  granulations  de 
répendyme  ventriculaire),  et  par  ceux  de  l'examen  histologique 
(lésion  des  cellules  névrogliques,  des  vaisseaux  de  Técorce  et 
de  la  substance  blanche,  envahissement  des  cellules  pyrami- 
dales par  des  leucocytes,  lésions  médullaires). 

Un  point  plus  intéressant  doit  nous  retenir  :  on  sait,  — 
M.  Mngnan  Ta  montré,  —  que  certains  symptômes  exception- 
nels de  la  paralysie  générale  (aphasie,  surdité  verbale,  acci- 
dents spasmodiques  et  paralytiques,  etc.)  relèvent  soit  d'une 
prédominance  de  l'encéphalite  interstitielle  au  niveau  de  cer- 
tains territoires  de  l'écorce,  soit  même  de  lésions  circonscrites 
surajoutées  (foyers  d'hémorragie,  de  ramollissement,  etc.)^ 
Noire  malade  ayant  succombé,  non  pas  aux  progrès  de  la  para- 
lysie générale,  mais  bien  à  une  affection  intercurrente  (pneu- 
monie), nous  pouvions  espérer  rencontrer  des  lésions  encore 
peu  étendues,  et  dont  la  localisation,  en  rapport  avec  les  symp- 
tômes, viendrait  confirmer  l'hypothèse  de  Crichton-Browne  et 
de  A.  Foville  :  ces  auteurs  pensaient,  on  le  sait,  que  le  grince- 
ment des  dents  tenait  à  une  lésion  des  centres  moteurs  de 
l'écorce  qui  ont  sous  leur  dépendance  les  mouvements  des 
mâchoires  ^. 

L'autopsie  nous  a  en  effet  montré  que  les  adhérences  des 

'  Mendel.  — Loc.  vit;  p.  114. 

*  Magnan.  —  Deux  cas  <V aphasie  dans  la  paralysie  générale,  {Soc.  de 
Biologie,  8  nov.  1879.)  Localisations  cérébrales  dans  la  paralysie  gé- 
nérale. Lésions  accidentelles  {congestions  et  hémorragie  corticales)  sura- 
joutées à  Vencéphalite  chronique  interstitielle  diffuse.  {Revue  mensuelle 
de  médecine^  déc.  1877);  in  Recherches  sur  les  centres  nerveux, 
2*  série,  Masson,  1893. 

'  Â  Foville.  —  Des  relations  entre  les  troubles  de  la  motilité  dans  la 
paralysie  générale  et  les  lésions  de  la  couche  corticale  des  circonvolU' 
tiens  fronto^pariétales.  Académie  de  médecine,  5  déc.  1876.  (Annal,  méd. 
psychol.,  1877.) 
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méninges  à  Técorce  étaient  très  circonscrites,  et  qu'elles  sié- 
geaient symétriquement  sur  les  deux  hémisphères^  intéressant, 
au  niveau  de  la  zone  sensitivo-motrice,  la  troisième  frontale, 
le  quart  inférieur  des  circonvolutions  rolandiques,  et  en  dehors 
des  territoires  dits  moteurs,  la  frontale  interne  et  Textrémité 
antérieure  du  lobe  frontal.  Ces  foyers  maxima  de  méningo- 
encéphalite  comprennent  donc  précisément  cette  partie  de 
l'écorce  dont  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  avaient 
traduit  l'excitation,  à  savoir  :  le  centre  sensitivo-moteur  verbal 
(pied  de  la  F^),^  siège  des  résidus  des  images  kinesthétiques 
correspondant  aux  mouvements  d'articulation,  et  le  centre 
masticateur  du  trijumeau  (pied  de  la  frontale  ascendante). 
Cette  dernière  localisation,  qui  nous  intéresse  tout  particulière- 
ment en  raison  de  la  contiguïté  de  ce  centre  avec  le  centre 
d'articulation  et  des  connexions  physiologiques  qui  les  unissent, 
peut  être  considérée  comme  définitivement  acquise*. 

Les  expériences  de  Ferrier  sur  différentes  espèces  animales 
avaient  conduit  ce  physiologiste  à  localiser  le  centre  mastica- 
teur dans  le  tiers  postérieur  de  la  troisième  frontale  et  dans  le 
tiers  inférieur  des  circonvolutions  centrales,  et  plus  particu- 
lièrement à  la  partie  inférieure  de  la  frontale  ascendante. 
«  C'est,  dit  Ferrier,  de  tous  les  centres  excito-moteurs,  celui 
qui  est  le  plus  antéro-inférieur.  »  Hitzig  le  plaçait  au-dessous  de 
la  scissure  de  Sylvius  ;  Beevor  et  Horsley  le  localisent  dans  la 
partie  inférieure  de  la  frontale  ascendante,  en  arrière  du  centre 
du  pharynx,  situé  lui-même  en  arrière  du  centre  du  larynx. 
Les  observations  cliniques  confirment  ces  données  expérimen- 
tales *.  Rappelons  brièvement  le  fait  de  SeeligmuUer  (convul- 
sions des  muscles  masticateurs  durant  dix  minutes;  mouve- 
ments alternatifs  d'élévation  et .  d'abaissement.  Autopsie  : 
tumeur  de  la  partie  inférieure  de  la  pariétale  ascendante 
gauche  comprimant  les  parties  voisines)  ;  —  les  observations 
de  Pétrina  {V^  cas  :  trismus  durant  un  jour;  à  Tautopsie  : 
tumeur  du  volume  du  poing  entre  les  circonvolutions  cen- 

•  D.  Ferrier.  —  Le9  fonctions  du  cerveau.^  trad.  franc.  1878,  p.  78, 
230,  239,  253. 

Grasset.  —  Des  localisations  dans  les  maladies  cérébrales j  1880. 

F.  Raymond  et  Artaud.  —  Contribution  à  V étude  des  localisations  céré- 
brales. (Arch.  de  Neurologie,  1884.) 

Ferrier.  —  «  The  Croonianlectures  »  sur  les  localisations  cérébrales, 
trad.  franc.  Sorel.  {Arch.  Neurologie,  1891,  n»  61.) 

*  Lépine.  —  Du  trismus  d^origine  cérébrale.  {Revue  de  médecine^  1882.) 
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traies  ;  —  i^  cas  :  trismus  très  accentué.  Autopsie  :  gliome  du 
volume  d'une  pomme  dans  le  lobe  pariétal  gauche,  comprimant 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  frontale  ascendante  et  Tinsula)  ; 
—  le  fait  de  Senator  (trismus  et  aphasie  causés  par  un  abcès 
renfermant  50  grammes  de  pus  et  ayant  incomplètement 
détruit  la  partie  postérieure  de  F*  et  aplati  F*  et  F').  Rappelons 
aussi  les  cas  de  Hirt  ^  (mouvements  convulsifs,  puis  paralysie 
isolée  double  des  muscles  masticateurs,  par  lésion  unilatérale 
du  tiers  inférieur  delà  circonvolution  centrale  antérieure  et  du 
pied  de  P  et  F');  —  de  Langer'  (aphasie  avec  trismus  intense, 
suivis  de  paralysie  des  muscles  masticateurs;  autopsie  :  ramol- 
lissement des  T^  et  T',  de  Tinsula  et  de  la  partie  adjacente  de 
la  frontale  ascendante);  —  de  Barlow  ^  (paralysie  de  tous  les 
mouvements  volontaires  de  la  bouche  et  de  la  langue  :  ramol- 
lissement jaune  bilatéral  de  l'extrémité  inférieure  de  la  frontale 
ascendante  et  du  pied  des  F*  et  F*);  —  de  Verneuil  (enfonce- 
ment des  os  du  crâne;  spasmes  de  la  langue  et  des  mâchoires. 
Contusion  occupant  la  scissure  de  Sylvius,  depuis  le  lobe  sphé 
noïdal  jusqu'à  la  F^);  —  de  M.  Lépine  (trismus  permanent  à 
Tétat  isolé,  foyer  hémorragique  bilatéral  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  pigeon  sous-jacent  à  la  substance  grise  de  l'insula  et 
du  pied  de  la  FA.). 

Citons  enfin,  d'après  M.  Lépine^,  le  cas  d'OuImont  (para- 
lysie des  muscles  masticateurs;  autopsie  :  foyer  ocreux  limité 
en  avant  par  la  coupe  pédiculo-frontale,  en  arrière  par  la 
coupe  pariétale,  et  ayant  disséqué  Tinsula  et  le  pied  de  P);  — 
celui  de  Magnus  (parésie  des  muscles  de  la  mâchoire  :  kyste 
hémorragique  ayant  détruit  deux  circonvolutions^  au  bord 
externe  de  l'hémisphère  droit,  là  où  le  lobe  antérieur  et  le  lobe 
moyen  se  confondent);  —  celui  de  M.  Féré  (difficulté  pour 
ouvrir  la  bouche,  mouvements  très  limités;  autopsie  :  lésions 
bilatérales,  insula  et  pied  de  F',  partie  moyenne  du  segment 
externe  du  noyau  lenticulaire;  —  l'observation  de  M.  Boix 
(trismus  isolé  durant  quatre  jours,  suivi  d'attaques  tétani- 

'  Hirt.  —  Localisation  du  centre  cortical  des  muscles  masticateurs  chez 
Vhomme.  Rev.  Hayem,  t.  XXXII,  p.  114. 

*  Langer.  —  Des  paralys.  des  muscles  de  la  mastication  et  du  tris- 
mus dans  les  maladies  cérébrales  en  foyer.  Wien,  med,  Wochensch,,  1886 
(cité  par  Boix). 

"  Ferrier.  —  De  la  localisation  des  maladies  cérébralesy  p.  136. 

*  Lépine.  —  Revue  mensuelle  de  chirurgie^  1877, 
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formes  ;  autopsie  :  semis  de  tubercules  au  niveau  des  circon- 
volutions rolandiques  et  du  pied  des  frontales  ^ 

De  ces  faits  cliniques  et  expérimentaux,  on  peut  conclure  à 
Texistence  d'un  centre  cortical  des  mouvements  de  mastication 
au  niveau  de  V extrémité  inférieure  de  la  frontale  ascendante. 
L'observation  que  nous  rapportons  ici  tend  à  confirmer  cette 
localisation. 

Ajoutons,  puisque  nous  sommes  amenés  à  parler  du  centre 
masticateur,  qu'on  a  cru  devoir  admettre,  sans  raison  suffisam- 
ment démontrative  à  notre  avis,  que  ce  centre  cortical  était 
moins  excitable  que  les  autres.  En  réalité,  le  centre  moteur  du 
trijumeau  parait  très  sensible  aux  divers  excitants.  On  connaît 
la  fréquence  du  mâchonnement,  des  mouvements  de  déglutition 
dans  le  vertige  épileptîque  dont  ils  constituent  souvent  les 
seuls  troubles  moteurs,  dans  )a  paralysie  générale.  On  a  signalé 
l'apparition  du  trismus  comme  signe  précurseur  de  l'accès 
convulsif  épileptique,  et  comme  symptôme^  réflexe  provoqué, 
chez  des  hystériques,  par  les  lésions  des  dents,  du  maxillaire, 
des  traumatismes;  rappelons  aussi  la  fréquence  du  grincement 
de  dents,  des  mouvements  de  dégustation  chez  les  idiots,  chez 
les  paralytiques  généraux,  les  hystériques,  dans  l'épilepsie 
absinthique  expérimentale,  dans  les  lésions  circonscrites  du 
cerveau.  En  outre,  le  centre  masticateur  est  parfois  un  des 
premiers  à  réagir  sous  l'influence  des  toxiques,  qu'ils  soient 
appliqués  directement  sur  l'écorce  (Landois)  ou  ingérés  : 
absinthe  (grincements  de  dents)  ;  santonine ,  térébenthine, 
œnanthe  (trismus)  *  ;  urémie  (trismus  et  grincements  de  dents)  •; 
intoxications  d'origine  infectieuse  (toxine  du  tétanos,  toxine  de 
la  tuberculose)  (Boix).  En  outre,  cette  prétendue  excitabilité 
faible  du  centre  masticateur,  n'est  pas  confirmée,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Boix,  à  qui  nous  empruntons  l'exposé  de  ce 
point  de  la  physiologie  de  trijumeau,  par  les  expériences  de 
Luciani  et  Tamburini  :  ces  auteurs  ont  observé  que  le  centre 
des  mouvements  des  lèvres  et  des  mâchoires  était  le  plus  exci- 

>  Boix.  —  Contribut,  à  Vétude  de  la  tuberculose  méningée  de  Vadulte 
forme  tétanique,  Trismus  d'origine  cérébrale,  {Revue  de  médecine,  1893, 
p.413.) 

*  Legrain.  —  Étude  sur  les  poisons  de  V intelligence.  (Annal,  médic, 
psych.,  1891-92.) 

»  Potain.  — Sur  un  cas  d'urémie,  {Annal,  de  méd,  scientifique  et  pra- 
tique, 19  juillet  1893.) 
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table.  Tarchanoff,  Langlois  ont  vu  ce  centre  apparaître  le  pre- 
mier chez  les  animaux  nouveau-nés.  D'autre  part,  le  centre 
masticateur,  dont  les  fonctions  sont  pour  M.  Lépine  aussi  peu 
cérébrales  que  possible,  commande  en  réalité  également  à  des 
mouvements  volontaires  qui  jouent  un  rôle  important  dans  la 
phonation  :  or,  on  sait  que  Texcitabilité  des  centres  moteurs 
parait  être  en  raison  directe  de  la  fréquence  des  mouvements 
volontaires  dont  ils  sont  l'origine  ^ 


IV.  —  États  délirants. 

Au  point  de  vue  des  accès  délirants  survenus  au  cours  de  la 
démence  paralytique  et  de  la  période  de  rémission,  nous  avons 
à  noter  certains  points  intéressants.  On  peut  considérer  quatre 
accès  délirants  :  le  premier,  caractérisé  par  un  état  de  dépres- 
sion mélancolique  avec  des  idées  de  suicide,  de  persécution  et 
de  ruine,  du  refus  d  aliments,  a  souligné  pour  ainsi  dire  la 
période  de  début.  Il  a  duré  environ  un  mois. 

Quelques  semaines  après  survient  le  deuxième  accès  qui  pro- 
voque Tinternement  :  c'est  alors  un  état  d'excitation  maniaque 
avec  idées  de  grandeur  et  de  persécution  :  la  malade  fait  des 
achats  inutiles,  commet  des  excès  de  boisson;  des  hallucina- 
tions auditives  et  visuelles  se  manifestent  et  provoquent  le 
retour  de  quelques  idées  mélancoliques.  Cet  accès  dura  trois 
mois  avec  la  même  activité  délirante,  la  même  intensité  des 
troubles  hallucinatoires.  Ceux-ci  et  surtout  les  hallucinations 
auditives  paraissent  avoir  tenu  sous  leur  dépendance  les  idées 
de  persécution  et  les  réactions  violentes  qui  se  manifestaient. 
Puis  les  hallucinations  diminuèrent,  disparurent;  l'excitalion 
tomba,  les  idées  délirantes  s'effacèrent  :  la  malade  entra  fran- 
chement en  rémission.  U  ne  subsista  pendant  longtemps  d'au- 
tres symptômes  qu'une  légère  hésitation  de  la  parole  et  un 
certain  optimisme. 

C'est  au  cours  de  cette  période  de  rémission  très  accentuée 
que  survint  le  troisième  accès  délirant.  La  persistance  d'hallu- 
cinations motrices  verbales  de  nature  pénible,  très  actives, 
provoqua  des  idées  de  persécution  avec  tendance  à  la  systé- 
matisation. Ce  délire  de  persécution  qui  dura  plusieurs  mois, 

«  Bois.  --  Loc,  cit.,  p.  433-434. 
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sans  que  la  malade,  pareille  à  une  véritable  délirante  systé- 
matique»  fût  empêchée  de  s'occuper  régulièrement  dans  un 
atelier  de  l'établissement,  nous  paraît  avoir  été  d'une  façon 
évidente  sous  la  dépendance  des  troubles  hallucinatoires,  eux- 
mêmes  tout  à  fait  localisés  au  centre  d'articulation  ;  la  malade 
est  accusée  d'actes  odieux,  on  la  menace  de  lui  brûler  la  cer- 
velle, de  la  mettre  en  prison,  on  la  tutoie,  en  lui  disant  qu'elle 
ne  sortira  pas,  etc.  M™®  P...  se  trouvait  alors  en  rémission, 
rintelligence  était  suffisamment  conservée:  aussi,  après  une 
période  assez  longue  d'hésitation  pendant  laquelle  la  patiente 
se  demandait  «  ce  que  tout  cela  voulait  dire,  »  «  ne  compre- 
nait pas,  >  le  délire  tendit  à  s'organiser,  et  avec  le-temps  une 
ébauche  de  systématisation  se  dessina.  Aux  mots  vagues  du 
début  {on  la  calomnie,  on  l'injurie,  on  lui  parle  dans  les  dents, 
on  la  fait  trembler  dans  son  lit),  P...  substitua  des  termes  plus 
précis  :  elle  désigna  ceux  qui  la  tourmentaient  par  leur  nom 
(c  c'est  Léontine.  c'est  M.  M...  »).  Cependant  on  ne  put  jamais 
lui  faire  préciser  la  cause  des  persécutions  dont  elle  se  croyait 
victime.  Les  interprétations  de  ses  sensations  anormales,  les 
réactions  provoquées  par  les  hallucinations,  l'attitude,  le 
langage  même  de  la  malade  furent  ceux  des  délirants  chro- 
niques, des  persécutés  ordinaires  :  <  C'est  l'électricité,  disait- 
elle,  c'est  le  téléphone  qui  parle  dans  ma  bouche  ;  »  et  elle 
entamait  un  dialogue  animé  avec  ses  persécuteurs,  silencieuse 
et  attentive,  tandis  que  se  produisait  l'hallucination  motrice 
rendue  visible  pour  ainsi  dire  à  l'observateur  par  les  mouve- 
ments simultanés  de  mastication  ou  de  diduction,  puis  se 
répandant  contre  ses  interlocuteurs  en  invectives  énergiques, 
menaçant  d'aller  porter  plainte  aux  autorités  si  l'on  ne  mettait 
pas  fin  à  ses  tourments. 

L'existence  chez  notre  malade,  au  cours  d'une  rémission, 
d'idées  de  persécution  avec  tendances  à  la  systématisation, 
doit  faire  rapprocher  notre  observation  des  faits  récemment 
étudiés  par  notre  maître,  M.  Magnan  K  Dans  ses  dernières 
leçons  cliniques,  M.  Magnan  a  montré,  en  effet,  qu'au  début 
de  la  paralysie  générale  et  pendant  les  rémissions  on  pouvait 
rencontrer  des  délires  systématiques.  Il  a  présenté  un  paraly- 
tique en  voie  de  rémission  chez  lequel  un  délire  de  persécu- 
tion s'était  développé  et  se  systématisait  d'autant  mieux  que 

^  y.  Magnan.  —  Des  délires  systématisés»  {Bulletin  médical,  29  no- 
vembre 1893.^ 
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ramélioration  augmentait;  à  deux  reprises,  un  ictus  étant 
venu  aggraver  la  paralysie  générale,  le  délire  systématique 
s'effaça  pour  reparaître  avec  l'amélioration  des  symptômes  de 
Tencéphalite  interstitielle. 

D*autre  part,  chez  notre  malade,  sous  Tinfluencè  des  idées 
de  persécution,  se  produisirent,  à  un  moment  donné,  des  réac- 
tions très  particulières  :  nous  voulons  parler  de  véritables 
bouffées  à  forme  mélancolique ^  qui  venaient  se  greffer  sur  les 
idées  de  persécution  et  qui  coïncidaient  avec  un  redoublement 
des  troubles  hallucinatoires.  Ces  épisodes  passagers,  qui  met- 
taient en  évidence  les  tendances  mélancoliques  déjà  révélées 
par  le  premier  accès,  étaient  caractérisés  par  des  crises  de 
larmes,  de  désespoir,  des  idées  de  culpabilité  reproduisant  le 
contenu  des  hallucinations  motrices  verbales ,  du  refus 
d'aliments,  des  tentatives  de  suicide  :  c  Je  suis  l'auteur  de 
tout  ce  qui  existe  de  mal,  répétait  P...,  j'ai  offensé  Dieu,  je 
suis  coupable...  mettez-moi  au  cachot.  »  Ce  tableau  clinique 
n'est  pas  sans  analogie  avec  les  faits  observés  par  M.  Ballet  et 
MM.  Séglas  et  G.  Brouardel  chez  des  dégénérés  {persécutés 
auto- accusateurs  ^). 

Pendant  quelque  temps  les  hallucinations  motrices  s*amen- 
dèrent,  puis  disparurent;  les  idées  délirantes  suivirent  une 
régression  parallèle.  Cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue 
durée  :  il  survint  bientôt  un  quatrième  accès  délirant  carac- 
térisé par  un  état  i' agitation  maniaque  des  plus  intenses  avec 
des  idées  ambitieuses  et  hypocondriaques  incohéreates  et 
absurdes  (la  malade  parle  de  milliards,  ses  dents  repoussent, 
etc.).  Puis  des  troubles  hallucinatoires  se  manifestèrent,  d'une 
activité  très  grande,  dont  la  multiplicité  et  la  généralisation 
contrastaient  singulièrement  avec  la  localisation  si  longtemps 
isolée  de  i'éréthisme  cortical  au  centre  moteur  d'articulation. 
Tous  les  territoires  sensoriels  et  sensitivo-moteurs  participent 
à  Texcitation  :  ce  sont,  se  renouvelant  sans  cesse,  des  halluci- 
nations motrices  verbales,  kinesthétiques  générales,  auditives, 
visuelles,  gustatives  (la  malade  éprouve  des  sensations  de  dé- 
placement du  corps  en  son  entier,  croit  voyager  en  chemin  de 
fer;  elle  entend  crier  des  enfants,  sent  un  goût  de  miel,  voit 
des  étoiles  bleues,  des  choses  vertes,  dorées,  etc.).  Cette  pro- 
duction excessive  de  troubles  sensoriels  et  sensitifs  amène  un 

1  Congrès   des   médecins   aliénisles.  Blois  et  La  Rochelle.  {Àrch,  de 
Neurol.  1892,  p.  308  et  1893,  p.  262.) 
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véritable  état  de  confusion  hallucinatoire^  ainsi  que  des  réac- 
tions maniaques.  Lamalade,complèteineQt  désorientée,  ne  sait 
plus  où  elle  est,  elle  se  croit  dans  un  train  qu'elle  sent  à  diffé- 
rentes reprises  dérailler,  tantôt  sur  un  piano,  tantôt  dans  un 
bateau  (<  ça  marche,  »  dit-elle  avec  conviction);  elle  croit 
avoir  fait  un  long  voyage  en  mer  (  «  nous  revenons  des  îles  »), 
puis  elle  prie,  chante,  sanglote,  cause  avec  des  interlocuteurs 
imaginaires,  se  dépouille  de  ses  vêtements,  exécute  des  mou- 
vements désordonnés  et  automatiques,  grince  des  dents.  C'est 
au  cours  de  cet  accès  délirant,  aigu,  qui  montre,  dans  un  cas 
où  Talcoolisme  ne  saurait  être  mis  en  cause,  quelle  activité  et 
quelle  complexité  peuvent  avoir,  chez  certains  paralytiques,  les 
troubles  hallucinatoires,  que  la  malade  mourut  de  pneumonie. 
Avant  de  terminer  cette  longue  observation,  rappelons-en 
brièvement  les  traits  principaux  : 

a)  Existence  des  hallucinations  motrices  verbales  dans  la 
paralysie  générale. 

b)  Association  étroite  des  hallucinations  motrices  verbales  à 
des  convulsions  des  muscles  masticateurs. 

c)  Apparition  de  ces  hallucinations  au  cours  d'une  période 
de  rémission,  à  l'état  de  symptôme  isolé,  sans  association 
d'autres  troubles  hallucinatoires  ;  leur  durée  prolongée  (seize 
mois);  leur  reproduction  incessante. 

d)  Rôle  de  ces  hallucinations  motrices  verbales  de  caractère 
pénible  dans  la  genèse,  au  cours  d'une  rémission,  d'idées  de 
persécution  avec  tendances  à  la  systématisation.  Accès  mélan- 
coliques secondaires. 

e)  A  l'autopsie,  lésions  de  méningo-encéphalite,  symétriques 
dans  les  deux  hémisphères,  n'intéressant  dans  la  zone  sensi- 
tivo-motrice  que  le  pied  de  la  troisième  frontale  (centre  mo- 
teur verbal)  et  l'extrémité  inférieure  de  la  frontale  ascendante 
(qui  renferme,  entre  autres,  le  centre  masticateur). 

f)  Existence  dans  la  paralysie  générale  non  seulement  d'hal- 
lucinations isolées  des  divers  sens,  mais  d'un  état  de  confu- 
sion hallucinatoire  déterminé  par  la  multiplicité  des  diverses 
hallucinations  (auditives,  visuelles,  kinesthétiques,gustatives). 

g)  Variété  extrême  des  accès  délirants  que  Ton  peut  ren- 
contrer dans  la  paralysie  générale  *  :  les  uns  greffés  sur  la  dé- 

*  Voir  sur  ce  sujet  :  Magnan  et  Paul  Sérieux.  —  La  paralysie  géné- 
rale, vol.  de  rEncyclopédie  scientifique  des  Aide- mémoire.  Masson, 
1894. 
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mence  paralytique  (accès  maniaques,  mélancoliques,  idées  de 
grandeur  et  hypocondriaques),  les  antres  provoqués  par  les 
hallucinations  motrices  verbales  (délire  de  persécution),  ou 
par  l'ensemble  confus  d'hallucinations  de  tous  les  sens  (état 
de  confusion  ayant  quelque  analogie  avec  le  délire  hallucina- 
toire aigu  des  Allemands  [ffallucinatorùcher  Wahusinn,  Para- 
noïa acuta). 
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BARBE  BUVEE 

EN    REUGION,   SŒUR  DE   SAINTE-COLOMBE  ET    LA    PRÉTENDUE 
POSSESSION  DES  URSULINES  d'aUXONNE  (i 65 8-1 663). 

(Étude  historique  et  médicale,  d'après  des  manuscrits  de  la  Bibliothèque 
nationale  et  des  Archives  de  l'ancienne  province  de  Bourgogne), 

Par  le  D"^  Samuel  GARNIER, 

Médecin  en  chef,  Directeur  de  TAsile  de  Dijon, 


AVANT-PROPOS 

De  toutes  les  épidémies  convulsives  et  délirantes  qui  attei- 
gnirent au  XVII®  siècle  les  monastères  de  femmes,  les  plus 
connues  sont,  sans  contredit,  celles  qui  envahirent  les  cloîtres 
des  religieuses  Ursulines  et  les  procès  iniques  de  Louis  Gau- 
fridi  et  d'Urbain  Grandier,  victimes  innocentes  livrées  au 
bûcher  sur  les  dénonciations  de  malheureuses  hystériques 
hallucinées,  ont  rendues  tristement  célèbres  ceux  d'Aix  et 
de  Loudun. 

Pour  avoir  eu  un  dénouement  infiniment  moins  tragique 
et  cruel,  grâce  au  parlement  de  Bourgogne,  Tépidémie  d'hys- 
téro-démonopathie,  qui  du  couvent  des  Ursulines  d'Auxonne 
avait  fini  par  s'étendre  hors  de  leur  communauté,  n'en  est 
pas  moins  intéressante  à  plus  d'un  titre.  Se  borner  à  là  con- 
naître par  le  jugement  que  porta  sur  elle,  en  1662,  une  com- 
mission royale  composée  de  quatre  dignitaires  de  TÉglise, 
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de  docteurs  de  Sorbonne  et  d'un  médecin,  serait  vouloir 
oublier,  de  parti  pris,  le  rôle  protecteur  joué  par  le  parle- 
ment de  Dijon  dans  cette  affaire^  et  ignorer  les  efforts  con- 
tinus du  clergé  local  de  Tépoque  pour  essayer  de  couvrir 
jusqu'au  bout,  du  manteau  d'une  prétendue  possession  dia- 
bolique, tous  les  faits  imputables  en  majeure  partie  a  une 
maladie  dont  plus  d'un  médecin  contemporain  des  événe- 
ments avait  déjà  presque  l'intuition  nosologique  véritable^ 

L'épidémie  d'hystéro-démonopathie  d'Auxonne  doit  être 
tout  à  fait  rapprochée  de  celles  d'Aix,  de  Loudun,  de  Lou- 
vicrs,  au  double  point  de  vue  étiologique  et  clinique  ;  la  seule 
différence  appréciable  qui  puisse  la  séparer  de  ces  dernières, 
c'est  que  les  accusations  de  magie,  de  sorcellerie,  etc.,  por- 
tées par  des  religieuses  soi-disant  malénciées,  visèrent  dans 
celles  d'Auxonne,  non  plus  un  prêtre,  mais  une  religieuse  de 
l'ordre  même  que  l'officîalité,  n'eût  été  l'intervention  du  par- 
lement de  Bourgogne,  aurait  réléguée  à  perpétuité  dans  ses 
cachots. 

Comme ,  d'autre  part ,  il  est  historiquement  établi  que 
les  descriptions  des  crises  des  Ursulines  de  Loudun  et  des 
religieuses  de  Louviers  parvinrent  à  la  connaissance  com- 
plète de  celles  d'Auxonne,  on  comprendra  comment,  malgré 
l'éloignement,  une  sorte  de  contagion  morale  put  s'établir  à 
un  moment  donné  d'un  couvent  à  un  autre,  et  pourquoi, 
toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  les  mêmes  symptômes 
cohvulsifs  et  délirants  ne  pouvaient  manquer  d'éclater,  tantôt 
à  l'ouest,  tantôt  à  Test. 

Toutefois  n'omettons  pas  de  signaler,  d'orès  et  déjà,  le 
rôle  provocateur  adjuvant  dans  l'apparition  des  phénomènes 
de  la  possession  d'Auxonne,  des  premiers  exorcistes,  et  de 
flétrir  ici  leurs  agissements  habilement  masqués  par  la  pré- 
tendue possession,  parce  qu'ils  furent  d'une  moralité  très 
douteuse.  Nousverrons  en  outre  comment  le  clergé  d'Auxonne 
lutta  pied  à  pied  avec  le  Parlement,  et  l'habileté  dernière  avec 
laquelle,^  profitant  de  l'antagonisme  des  pouvoirs  de  l'inten- 
dant royal  de  la  province  avec  ceux  du  Parlement,  il  essaya 
de  les  opposer  l'un  à  l'autre  en  vue  d'un  profit  éventuel  pour 
ta  cause  de  la  possession  qull  sentait  perdue.  Nous  relate- 
rons les  manœuvres  et  les  démarches  faites  par  les  prêtres 
dans  le  but  de  faire,  casser  l'arrêt  final  du  Parlement,. qui, 
renvoyant  la  soeur  Buyée  des  accusations  portées  contre  èl'e 
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par  SCS  compagnes,  devenait  la  condamnation  indirecte  de 
leurs  pratiques. 

Nous  pensons  pouvoir  établir  enfin  que  si  l'interprétaticwi 
par  la  possession  diabolique  des  phénomènes  constatés  chez 
les  religieuses  du  couvent  d'Auxonne,  fut  alors  la  vérité 
canonique  officielle,  elle  ne  put  cependant  obtenir  l'adhésion 
des  personnes  éclairées  et  impartiales  (le  parlement  lui  ayant 
été  absolument  hostile)  ;  et  que,  de  leur  côté,  plusieurs  méde- 
cins surent  à  peu  près  dépister  Thystérie,  malgré  les  voiles 
nombreux  dont  elle  était  sciemment  ou  inconsciemment 
entourée. 

Les  recherches  qui  nous  ont  été  nécessaires,  dans  la  gesta- 
tion de  ce  travail,  proviennent  des  manuscrits  de  la  Biblio- 
thèque nationale  et  des  Archives  départementales.  Tout  ce 
que  nous  avancerons  sera  scrupuleusement  exact  et  emprunté 
à  ces  sources  historiques,  que  nous  avons  pu  largement 
mettre  à  contribution,  grâce  à  notre  savant  homonyme,  M.  le 
conservateur  Joseph  Garnicr,  près  duquel  nous  avons  tou- 
jours trouvé  une  obligeance  sans  bornes;  nous  nous  plaisons 
à  lui  en  rendre  un  public  hommage. 

Nous  devons  aussi  quelque  gratitude  à  MM.  Léopold 
Delisle  et  Servois,  garde  général  des  Archives  nationales  : 
qu'ils  veuillent  bien  nous  permettre  de  leur  offrir  l'expression 
très  sincère  de  nos  sentiments  reconnaissants. 

Un  dernier  mot  avant  d'entrer  en  matière.  Si  quelque  lec- 
teur susceptible  venait  à  s'effaroucher  du  réalisme  de  cer- 
taines descriptions  que  notre  plume  devait  nécessairement 
reproduire,  qu'il  veuille  bien  ne  pas  crier  au  scandale  avant 
d'avoir  réfléchi  qu'une  histoire  médicale  doit  avant  tout  être 
documentée.  Au  surplus,  le  public  spécial  auquel  nous  nous 
adressons  ne  peut  ignorer  que  notre  œuvre  n'est  pas  un 
pamphlet,  et  nous  le  savons  d'ailleurs  doué  d'une  largeur  de 
vue  qui  le  met  à  l'abri  de  tout  accès  de  fausse  pruderie. 

I.  —  Ce  fut  le  28  août  1625  que  les  religieuses  Ursulines  du 
couvent  de  Chaumont  établirent  une  communauté  de  leur 
ordre  à  Auxonne.  Elles  demeurèrent  sur  la  place,  puis  dans 
la  rue  aux  Febvres  S  où  elles  commencèrent  la  construction 
d'un  monastère  en  1645. 

*  D*après  un  plan  d'Anxonne  dressé  en  1677  et  déposé  à  la  mairie,  la  rue 
aux  Febvres  est  actuellement  la  rue  Davot,  précédemment  appelée  Sainte- Anne* 


BARBE   BUVBB.  353 

A  l'époque  de  la  prétendue  possession,  plus  de  quatre-vingts 
filles  y  avaient  été  reçues,  après  avoir  fourni  respectivement  des 
dots  dont  le  montant  atteignait  une  somme  de  90,000  livres  *. 
Peu  de  temps  après  la  création  du  couvent  d'Auxonne,  Barbe 
Buvée,  âgée  seulement  de  treize  ans,  y  entra  en  qualité  de 
novice.  Trois. ans  plus  tard,  elle  fit  profession  sous  le  nom 
de  Sainte-Colombe,  et  apporta  une  dot  de  3,000  livres. 

En  1632,  des  Ursulines  du  couvent  de  Langres  et  sœur 
Buvée  furent  désignées  pour  fonder  une  maison  de  l'Ordre 
à  Flavigny  *.  La  sœur  Sainte-Colombe  demeura  dix-neuf  ans 
dans  ce  dernier  couvent  sans  reparaître  à  Auxonne  ;  elle  fut 
investie  pendant  ce  laps  de  temps,  de  la  plupart  des  charges 
de  la  communauté  nouvelle  et  notamment  de  celle  de  Supé- 
rieure pendant  six  années.  Ces  circonstances  diverses,  jointes 
à  rapport  d'une  dot  assez  considérable  pour  cette  époque, 
donnent  à  penser,  même  en  l'absence  de  renseignements  sur 
sa  famille,  que  Barbe  Buvée  n'était  pas  de  condition  vulgaire 
et  devait  posséder  une  certaine  aisance. 

Au  mois  de  mai  1651,  après  avoir  obtenu  l'agrément  de 
révêque  d'Autun  de  qui  dépendait  le  couvent  de  Flavigny,  la 
sœur  Sainte-Colombe  revint  à  celui  d'Auxonne.  Quelle  fut  la 
raison  de  ce  tardif-  retour)  On  ne  peut  à  cet  égard  que  se 
livrer  à  de  pures  conjectures.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  rentrée  de 
sœur  Buvée  au  couvent  d' Auxonne  présenta  quelques  diffi- 
cultés. Elle  avait  négligé,  en  effet,  de  solliciter  l'autorisation 
préalablede  l'Archevêque  de  Besançon,  sous  la  juridiction  du- 
quel était  placé  le  monastère  des  Ursulines,  puisque  Auxonne 
faisait  alors  partie  de  son  diocèse. 

Le  supérieur  et  la  supérieure  refusèrent  donc  de  la  rece- 
voir, et  l'interdiction  de  franchir  la  porte  du  couvent  ne  fut 
levée  qu'après  que  sœur  Buvée,  s'étant  excusée  sur  son  igno- 
rance de  son  manque  de  respect,  eut  racheté  cette  faute  par 
une  pénitence  qui  lui  fut  infligée.  Le  couvent  d'Auxonne  était 
à  l'époque  dirigé  par  Marguerite  Jeannel,  dite  sœur  Sainte- 
Croix,  qui  avait  remplacé,  comme  supérieure,  Jeanne  Jurain, 
dite  sœur  de  la  Nativité.  Cette  dernière,  qui  avait  succédé  à 
Marguerite  Jobrot,  dite  sœur  de  Saint-Jean,  n'avait  pu  se 

1  La  livre  tournois  était  de  20  sous  à  l'époque,  mais  elle  ne  correspondrait 
pas  à  un  franc  de  notre  monnaie  actuelle. 

s  Flavigny,  chef-lieu  de  canton  de  la  Côte-d'Or,  ne  possède  plus  ni  Ursu* 
Unes  ni  Bénédictins,  mais  une  maison  de  Tordre  de  Saint-Dominique. 


356  HISTOIRE   ET   CRITIQUE. 

maintenir  quoique  possédant  toutes  les  vertus  néeessaires 
pour  la  conduite  d*une  maison  religieuse,  son  parti  dans  la 
communauté  étant  le  plus  faible. 

En  1655,  lesieur  Borthon,  jeune  prêtre,  âgé  de  vingt-sept  ans, 
et  curé  de  Notre-Dame  d'Auxonne,  fut  élu  supérieur  des 
Ursulines.  La  même  année,  un  différend  ayant  surgi  entre 
lui  et  la  sœur  Buvée,  celle-ci  porta  plainte  à  TArchevêque  de 
Besançon,  en  lui  demandant  de  prescrire  une  enquête.  Le 
sieur  Leferreuil,  commissaire  délégué  à  cet  effet,  vint  alors  à 
Auxonne  ;  mais  sœur  Buvée  ne  put  prouver  ce  qu'elle  avait 
avancé  contre  le  curé  Borthon.  Elle  fut  donc,  à  la  suite  de 
l'enquête,  condamnée  à  faire  réparation  à  son  supérieur.  La 
même  sentence  lui  enjoignit  en  outre  de  «  jeûner  cinq  ven- 
dredis avec  cinq  disciplines»,  et  ordonna  qu'elle  demeurerait 
consignée  un  mois  dans  sa  chambre  avec  défense  «  d'écouter 
aux  parloirs  et  de  communiquer  avec  les  ouvriers  ». 

Ce  jugement  fut  exécuté,  mais  la  procédure  ecclésiastique, 
sur  le  vu  de  laquelle  il  fut  rendu,  étant  toujours  restée 
secrète,  et  aucune  religieuse  n'ayant  voulu  plus  tard  déposer 
sur  les  faits  qui  l'auraient  motivée,  la  légitimité  de  la  puni- 
tion de  Barbe  Buvée  n'apparaît  point  incontestable.  D'aucuns 
même  ont  soutenu,  à  l'époque,  que  la  haine  seule  avait  ins- 
piré ce  jugement,  car  le  curé  Borthon  avait  trois  sœurs  dans 
le  couvent  et  plusieurs  parentes. 

Toutes  ces  circonstances  désignaient  suffisamment  déjà 
Barbe  Buvée  à  la  suspicion  générale  et  même  à  une  quasi- 
animadversion;  aussi  fut-elle  entourée,  dès  ce  moment,  d'une 
atmosphère  de  défiance  qui  rendait  sa  situation  particulière- 
ment délicate  et  difficile  au  milieu  de  ses  compagnes.  Si 
maintenant  on  veut  bien  se  souvenir  que  les  croyances  popu- 
laires de  l'époque  étaient  dominées  à  un  haut  degré  par  des 
idées  de  sorcellerie,  de  magie,  de  possession  démoniaque, 
d'influence  de  malins  esprits,  à  l'imprégnation  desquelles 
l'esprit  des  religieuses  d'un  couvent  n'avait  pu  échapper,  on 
saisira  sans  peine  comrAent  Barbe  Buvée  put  facilement 
devenir  plus  tard  (son  attitude  en  face  de  ce  qui  se  passa  au 
couvent  ayant  heurté,  comme  nous  le  verrons,  l'opinion  du 
plus  grand  nombre),  le  bouc  émissaire  chargé  des  iniquités 
empruntées  aux  idées  régnantes. 

Sans  doute  la  dernière  sorcière  brûlée  l'avait  été  à  Dôle, 
en  1607,  après  avoir  été  accusée  et  convaincue  d'avoir,  «  en 
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pissant  dans  un  trou,  composé  une  nuée  de  grêle  qui  ravagea 
le  territoire  de  son  village  *  »  ;  mais  si  la  Justice  ne  se  mon- 
trait plus  aussi  crédule  en  pareille  matière,  et  aussi  sauvage 
dans  sa  répression,  le  peuple  n'en  ajoutait  pas  moins  une  foi 
inébranlable  aux  sortilèges,  à  la  puissance  terrestre  du  dé- 
mon ;  et  tout  ce  qui  arrivait  de  fâcheux  était  pour  lui  d'ori- 
gine surnaturelle.  Cest  ainsi  qu'en  1644,  le  23  juin,  une  grêle 
ayant  perdu  tous  les  fruits  de  la  terre,  on  s'imagina  aussitôt 
dans  le  peuple  que  c'étaient  les  sorciers  qui  l'avaient  causée. 
Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  se  disant  alors  prophète  et 
capable  de  reconnaître  les  sorciers  aux  yeux,. accusa  de  sor- 
tilèges un  grand  nombre  de  personnes  qui  furent  appréhen- 
dées par  des  paysans,  baignées  ^  et  assommées  ensuite  sur 
l'eau.  Sur  les  mêmes  déclarations  de  ce  jeune  insensé,  plu- 
sieurs autres  furent  brûlées  avec  des  pelles  rougies  au  feu. 
Dans  les  remontrances  que  le  procureur  général  du  roi  au 
parlement  de  Dijon  fit  à  Sa  Majesté  ^,  on  lit  «  que  les  maris 
firent  tuer  leurs  femmes,  les  enfants  empoisonnèrent  leurs 
pères,  et  d'autres  furent  jetés  vifs  dans  les  fourneaulx  de 
forges;  d'autres  enfin  jetés  vifs  dans  les  précipices;  le  parle- 
ment, sur  l'avis  qui  lui  fut  donné  de  ces  cruautés,  commit  les 
sieurs  Berbis  et  Legoux,  qui,  avec  le  sieur  Millotet,  avocat 
général,  s'étant  acheminés  sur  les  lieux,  arrêtèrent  par  leur 
présence  la  fureur  de  ces  peuples,  informèrent  contre  les 
auteurs.  Ils  les  firent  arrêter  prisonniers,  et  la  sévérité  des 
peines  et  des  châtiments  qui  en  furent  faits,  arrêtèrent  les 
désordres  et  rétablirent  la  sûreté  dans  la  campagne  ». 

Cette  peinture  de  l'état  des  esprits,  si  effrayante  qu'elle 
nous  paraisse  aujourd'hui,  est  cependant  absolument  authen- 
tique, et  il  en  résultait  que  le  soupçon  seul  de  magie  pou- 
vait devenir  très  facilement,  à  cette  époque,  le  prologue 
d'une  exécution  sommaire  qui  supprimait  toute  juridiction 
pour  le  magicien  supposé.  Il  était  d'autant  plus  nécessaire 
de  faire  cette  constatation  dès  maintenant,  que  cet  état  gé- 
néral des  esprits  fut  un  terrain  favorable  de  sa  nature  à  la 

*  Marquiset.  Vol.  I,  p.  297.  Statistique  bistoriqtte  de  V arrondissement  de 
Dole, 

^  L'épreuve  du  bain  consistait  essentiellement  dans  le  £iit  de  lier  l'individu 
soupçonné  de  sorcellerie  et  de  le  jeter  à  Teau.  Si  la  victime  surnageait,  elle 
éuit  jugée  réellement  sorcière. 

'  Manuscrit  fonds  français,  n°  18695,  fol.  149.  Archives  nationales. 
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croyance  de  la  réalité  de  l'accusation  de  magie  portée  contre 
sœur  Buvée,  et  eut  ainsi  une  part  indirecte  dans  sa  genèse* 

En  i6$6,  le  sieur  Arnoult,  qui  était  confesseur  du  couvent 
d'Auxonnc,  ayant  été  désigné  pour  desservir  la  cure  de 
Seurre*,  dut  abandonner  la  conduite  spirituelle  du  monas- 
tère dont  il  avait  la  charge.  Le  curé  Borthon  fit  élire  à  sa 
place  Claude  Nouvelet,  vicaire  à  la  paroisse  Notre-Dame,  et 
pour  confesseur  extraordinaire  Jean-Baptiste  Pelletier,  tous 
deux  âgés  de  vingt-sept  à  vingt-huit  ans.  Ces  jeunes  ecclé- 
siastiques se  montrèrent  aussitôt  fort  assidus  dans  les  par- 
loirs de  la  communauté  où  leurs  conversations  avec  les  reli- 
gieuses se  multiplièrent  outre  mesure.  Les  entretiens  du 
prêtre  Nouvelet  notamment,  avec  plusieurs  religieuses  qu'il 
faisait  appeler,  devinrent  si  fréquents  et  si  suspects  que  le 
curé  Borthon  s'en  émut  *.  «  Les  plus  vertueuses  religieuses 
et  les  plus  anciennes  »  convinrent  «  que  la  conduite  du 
sieur  Nouvelet  était  remplie  d'abus  dont  elles  ne  se  veuillent 
pas  expliquer.  »  Il  y  eut  preuve  «  que  huit  des  plus  jeunes 
religieuses  qui  se  confessaient  à  lui»  souffraient  de  grandes 
tentations  de  la  chair  pour  le  dit  Nouvelet,  quoiqu'il  fût  l'un 
des  plus  laids  hommes  qui  se  voye  ». 

Du  nombre  de  ces  religieuses  était  la  sœur  Marie  Borthon", 
dite  du  Saint-Sacrement,  qui  demeura  plus  tard  «  d'accord 
par  sa  déposition  de  son  attachement  pour  Nouvelet,  et  que 
les  plus  fortes  tentations  de  la  chair  se  terminaient  à  sa  per- 
sonne* ».  Dans  cette  occurrence,  le  curé  Borthon  commit 
d'abord  une  religieuse  âgée,  du  nom  de  sœur  Jeanne  Jan- 
non,  pour  observer  les  faits  et  gestes  du  sieur  Pelletier,  con- 
fesseur extraordinaire,  ainsi  que  les  entretiens  qu'il  aurait 
avec  trois  ou  quatre  religieuses  quand  il  les  manderait  au 
parloir,  puis  invita  toutes  celles  qui  souffraient  de  tentations 
pour  le  prêtre  Nouvelet  de  le  mettre  par  écrit,  en  y  ajoutant 
leurs  griefs  contre  lui. 

Toutes  CCS  mesures  causèrent  un  certain  émoi  dans  la 
communauté,  et  Barbe  Buvée  ne  manqua  point,  au  sujet  des 
faits  qui  les  avaient  provoquées,  de  satisfaire  sa  curiosité 
naturelle  en  les  observant,  et  de  les  juger  en  jetant  contre 

'  Chef-lieu  de  caatoa  de  la  Côte-d'Or,  arrondissement  de  Beaune. 

'  Manojcrit  fonds  français,  n»  18696,  folio  127.  B.  N. 

'  Une  des  sœurs  du  curé  Borthon. 

*  Manuscrit  fonds  français,  loc.  cit.,  p.  165. 
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eux  sa  note  critique  personnelle.  Les  ordres  du  curé  Bor- 
thon  ayant  été  exécutés,  ce  dernier,  après  mûre  réflexion, 
en  donna  communication  à  M.  de  Mesmay,  vicaire  général 
de  TArchevêché  de  Besançon  qui,  ayant  examiné  le  tout  avec 
soin,  ordonna  aussitôt  par  écrit  d'éloigner  le  prêtre  Nou- 
velet,  en  lui  interdisant  formellement  l'entrée  du  couvent. 

La  religieuse  commise  à  la  surveillance  des  actes  de  Pelle- 
tier, que  le  curé  Borthon  n'avait  pas  voulu  éloigner  en  même 
temps  que  Nouvelet  pour  ne  pas  lui  faire  injure,  d'autant 
plus  qu'il  était  le  neveu  de  la  mère  Saint-Jean,  ayant  rap- 
porté un  propos  tenu  par  lui  aux  sœurs  Piron,  Joly  et  de 
Salins,  la  mesure  dont  avait  été  l'objet  son  collègue  Nou-^ 
velet  lui  fut  également  appliquée  par  décision  de  M.  de 
Mesmay.  On  fit  alors  choix  d'un  nouveau  confesseur  ordi- 
naire, à  la  place  de  Nouvelet,  en  la  personne  d'un  jeune 
prêtre  vertueux  mais  assez  simple,  nommé  Terrestre.  En 
même  temps  le  père  Gilles,  capucin,  fut  désigné  comme  con- 
fesseur extraordinaire. 

Peu  après  le  renvoi  de  Nouvelet  du  couvent,  la  sœur  Marie 
Borthon,  dite  du  Saint-Sacrement,  entra  dans  quelques  agi- 
tations. Elle  disait  maintenant  «  souffrir  des  pensées  d'im- 
piété contre  sa  vocation  et  d'autres  choses  ^  »  qui,  ayant  été 
rapportées  au  curé  Borthon,  son  frère,  furent  jugées  comme 
une  marque  de  possession.  Le  curé  Borthon  n'était  pas  de 
cet  avis,  et  plus  tard  t  un  religieux  capucin  a  dit  au  commis- 
saire du  Parlement  qu'il  suspectait  sa  sœur  d'être  enceinte  ». 
Néanmoins  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qu'il  devait  à  sa  soeur, 
comme  frère  ou  comme  supérieur  dudit  monastère,  il  alla  à 
Dole  ou  il  consulta  le  père  Planchette,  jésuite.  Il  vint  à  Dijon 
où  il  conféra  avec  le  père  Aysement,  minime,  avec  le  père 
Jacques  de  Chevanne,  capucin,  qui  tous  lui  conseillèrent  de 
ramener  cette  fille  dans  la  piété  par  la  voie  des  sacrements, 
et  qu'il  n'y  avait  rien  qui  dût  l'obliger  à  l'exorcisme.  Le  père 
Chifflet,  jésuite,  ayant  été  consulté,  fut  de  l'avis  des  trois 
premiers  et  qu'il  fallait  emprisonner  le  dit  Nouvelet  ».  Pour- 
quoi, hélas,  l'avis  unanime  de  ces  personnes  éclairées  ne  fut- 
il  pas  suivi?  La  suite  des  événements  ne  démontra  que  trop, 
en  effet,  leur  clairvoyance  et  le  tort  qu'on  eut  de  ne  pas  s'en 
inspirer. 

1  Manuscrit  fonds  français,  loc.  cit.,  n»  18696,  folio  128.  Bibl.  nat. 
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«  Il  arriva  néanmoins  vers  le  carême  de  Tannée  16^8,  qui 
fut  celle  de  l'éloignement  dudit  Nouvelet,  que  le  sieur  Ter- 
restre qui  lui  fut  substitué,  fort  surpris  des  pensées  que  cette 
fille  ^  lui  communiquait,  et  particulièrement  de  ce  qu'elle 
disait  mieux  aimer  le  diable  que  Dieu,  persuada  au  sieur  Bor- 
thon  d*en  venir  à  Texorcisme,  qui  fut  exécuté  par  ledit  Bor- 
thon,  par  le  père  Gilles  et  par  le  sieur  Terrestre.  Ils'  préten- 
dirent qu'elle  avait  été  délivrée  la  veille  du  dimanche  de  la 
Passion,  quinze  jours  avant  Pâques  *.  » 

II.  —  Avant  d'aller  plus  loin,  suivons  Tabbé  Nouvelet  hors 
du  monastère  et  de  ses  anciennes  fonctions.  Tout  d'abord,  il 
répandit  le  bruit  qu'il  était  tourmenté,  pendant  qu'il  avait  là 
conduite  spirituelle  des  Ursulines,  par  des  sorciers  qui  avaient 
mis  plusieurs  maléfices  sous  son  confessional  et  dans  sa 
maison.  Il  raconta  complaisamment  que  ces  mêmes  sorciers 
l'avaient  fait  tomber  dans  de  grandes  indispositions  de  corps 
et  d'esprit,  qui  le  rendaient  faible  au  point  de  ne  pouvoir  ni 
tinter  une  petite  clochette  dont  on  a  coutume  de  sonner  les 
messes,  ni  de  s'appliquer  à  l'étude;  car  lorsqu'il  voulait  lire 
toutes  les  lettres  du  livre  lui  paraissaient  tantôt  en  mouve- 
ment, tantôt  renversées.  Il  ajouta  qu'il  avait  peine  à  se  con- 
fesser et  que,  pendant  l'office  divin,  il  parvenait  difficilement 
soit  à  consacrer  les  saintes  espèces,  soit  à  entendre  les  confes- 
sions ou  à  administrer  les  sacrements.  Puis  il  chercha  un 
prétexte  pour  attribuer  définitivement  aux  démons  ce  qui 
s'était  passé  au  couvent  ;  car  il  n'ignorait  pas  l'aveu  fait  par 
la  sœur  Marie  Borthon  de  l'attachement  qu'elle  lui  portait, 
et,  quoique  séparé  d'elle,  les  pensées  de  cette  religieuse  lui 
avaient  été  rapportées  aussitôt.  Une  jeune  fille  de  Fauverncy, 
nommée  Claudine  Bourgeot,  dont  il  était  le  confesseur,  lui 
fournit  ce  prétexte  de  la  façon  la  plus  opportune,  ainsi  que 
nous  le  verrons  dans  la  suite. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  Marie  Borthon,  ayant  été 
exorcisée  par  le  père  Gilles  et  l'abbé  Terrestre  quinze  jours 
avant  Pâques,  il  avait  été  déclaré  par  ces  exorcistes  qu'elle 
avait  obtenu  sa  délivrance.  Huit  jours  après,  le  curé  Borthon 
mourut  d'une  hernie  étranglée;  mais  comme  on  le  connaissait 

'  Marie  Borthon. 

■  Manuscrit  fonds  français,  n*  18696,  folio  129,  hc,  «7.,  Bibl,  nat 
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peu  partisan  de  Texorcisme,  on  ne  manqua  pas  de  dire  que  sa 
mort  était  une  punition  de  ce  qull  avait  contribué  à  réloigne- 
ment  de  Nouveiet.  Au  surplus,  pendant  sa  courte  maladie, 
on  r  avait  positivement  obligé  à  une  réconciliation  avec  ce 
prêtre,  et  comme  on  lui  avait  suggéré  de  plus  que,  pour  en 
prouver  l'entière  sincérité,  il  devait  brûler  les  plaintes  adres- 
sées jadis  contre  le  même  Nouveiet,  et  dont  il  avait  gardé  le 
double  en  laissant  Toriginal  au  couvent,  il  consentit  à  tout. 

Quelques  jours  après  le  décès  du  curé  Borthon,  le  prêtre 
Devenet  fut  élu  supérieur  de  la  communauté.  Aussitôt  après 
son  élection,  il  écrivit  à  Mgr  de  Mesmay  en  lui  demandant 
quelle  conduite  il  devait  tenir  à  Tégard  de  la  sœur  Borthon 
après  sa  prétendue  délivrance. 

Le  vicaire  général  lui  envoya  sans  retard  un  avis  dressé 
par  le  père  Planchette  sur  ce  qu'il  y  avait  à  faire.  Le  supé- 
rieur devait,  en  premier  lieu,  faire  suivre  à  la  sœur  Marie 
Borthon  tous  les  exercices  de  la  communauté,  et  défendre 
qu'on  l'entretînt  de  ce  qui  s'était  passé,  puis  faire  placer  en 
divers  endroits  du  monastère  des  croix  avec  ces  Inots  :  «  Sit 
nomen  Dominibenedictum  »  et  enfin  tenir  éloignés  du  couvent 
les  abbés  Nouveiet  et  Pelletier,  quelque  vertueux  qu'ils 
paraissent. 

Quinze  jours  après  la  fête  de  Pâques  de  1658,  la  sœur 
Marie  Borthon  parut  retomber  en  de  nouvelles  agitations,  et 
elle  communiqua  au  père  Gilles  différentes  pensées  analogues 
à  celles  qui  la  poursuivaient  autrefois.  Celui-ci,  se  persua- 
dant alors  que  tous  les  démons  qui  possédaient  son  corps 
avant  l'exorcisme  n'en  étaient  pas  tous  sortis,  ou  qu'il  en 
était  rentré  quelques-uns  après,  conseilla  de  faire  un  nouvel 
exorcisme.  Cet  avis  ayant  été  partagé  par  le  supérieur  Deve- 
net et  le  confesseur  ordinaire  Terrestre,  ils  résolurent  en- 
semble d'y  procéder  sans  prendre  conseil  et  sans  appeler  ni 
médecins  ni  parents . 

«  Dès  le  premier  exorcisme  qu'ils  firent,  cette  fille  ou  les 
démons  qui  l'agitaient  dirent  qu'il  fallait  rappeler  pour  exor- 
ciser lesdits  sieurs  Pelletier  et  Nouveiet,  éloignés  par  le  feu 
sieur  Borthon,  supérieur,  et  que  Mgr  de  Mesmay  avait  con- 
seillé d'éloigner  par  son  avis  envoyé  audit  sieur  Devenet, 
Néanmoins,  sur  cet  avis  donné  par  la  fille  ou  par  le  diable, 
ces  deux  ecclésiastiques  sont  mandés  au  couvent.  On  les  fait 
venir  en  présence  de  cette  fille  qui  leur  fait  un  compliment  ou 
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le  diable  parle  par  sa  bouche,  et  les  invite  à  venir  prendre 
un  emploi  pour  la  gloire  de  Dieu  dans  cette  maison  reli- 
gieuse. Cet  emploi  est  Texorcismc*.  »  Pelletier  et  Nouvelet 
furent  donc  introduits  dès  ce  jour  dans  le  couvent,  au  mépris 
de  Tordre  formel  de  Mgr  de  Mesmay.  Ils  réussirent  depuis  à 
s'y  maintenir,  en  obtenant  par  surprise,  de  Tofïicial  et  de 
Mgr  de  Mesmay,  des  commissions  spéciales  pour  procéder 
aux  exorcismes. 

Le  2  juillet,  Marie  Borthon.  et  ses  nouveaux  exorcistes 
prétendirent  avoir  obtenu  sa  délivrance.  Les  marques  de 
celle-ci,  ainsi  qu'elle  en  témoigna  elle-même  plus  tard  devant 
le  commissaire  du  parlement,  furent  du  «  sang  qu'elle  rendit 
par  le  nez  et  du  sang  clair  et  en  caillots  qu'elle  rendit  par  les 
partyes  basses.  On  laisse  à  juger  si  ce  signe  n'a  point  de 
rapport  au  soupçon  qu'avoit  le  sieur  Borthon  que  sa  sœur 
était  enceinte^  ». 

Après  leur  réintégation  au  couvent,  les  abbés  Pelletier  et 
Nouvelet  reprirent  leurs  conciliabules,  et  plusieurs  religieuses 
commencèrent  aussitôt  à  prendre  en  aversion  leur  confesseur 
ordinaire  Terrestre,  refusant  de  se  confesser  à  lui,  ou  disant 
qu'elles  n'avaient  que  des  fautes  vénielles  ne  donnant  pas 
matière  à  confession.  Cependant  elles  communiquaient  à  Nou- 
velet et  à  Pelletier  des  pensées  d'impiété  et  de  blasphème 
pour  lesquelles  ceux-ci  jugeaient  l'exorcisme  nécessaire.  Les 
premières  qui  tombèrent  dans  cet  état  moral  les  unes  après 
les  autres  furent  les  plus  intelligentes  et  l'exorcisme  fut 
appliqué  aux  religieuses  Joly,  Piron,  Jannin,  Françoise  et 
Humberte  BorthcTn,  sœurs  de  Marie,  les  trois  sœurs  de  Malo 
du  Bousquet.  Bientôt  d'autres  furent  aussi  exorcisées,  parce 
que  les  démons  qui  habitaient  les  corps  des  premières,  ou  les 
possédées  elles-mêmes,  recommandaient  de  le  faire.  On  en 
arriva  à  l'exorcisme  chez  celles  qui  se  plaignaient  de  douleurs 
de  tête  ou  d'estomac,  de  coliques  ou  de  tentations  charnelles 
jointes  à  des  idées  de  quitter  la  religion;  tous  ces  phéno- 
mènes étaient  regardés  indistinctement  comme  des  maléfices 
certains  ou  des  marques  évidentes  de  possession.  Aussi  le 
nombre  des  religieuses  soi-disant  possédées  s'augmenta  des 
noms  de  Marie  de  Laramisse,  Gabrielle  Jannin,  Pierrette  de 
Saint- Paul,  Anne  Mol,  Elisabeth  Nicolas,  Lazare  Arnicr,pour 

'  Manuscrit  fonds  français,  n»  18696^  folio  150,  /of.  cit,,B,  N. 
•  Loc,  cU.,  même  folio,  B.  N. 
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arriver  à  un  total  de  quinze  personnes.  Il  y  en  avait  bien,  parmi 
elles,  qui  ne  voulaient  point  se  reconnaître  possédées  et  qui  le 
déclarèrent  à  la  supérieure  ;  mais  celle-ci  leur  disait  qu*  «  elle 
voulait  qu'elles  le  crussent,  que  les  exorcistes  Tavoicnt  dict, 
et  qu'elles  ne  mangeroient  et  ne  dormiroient  que  par  son 
commandement  *  » .  Quelques-unes  ont  avoué  qu'elles  éprou- 
vaient des  tentations  contre  la  pureté  et  que  «  s'estant  ren- 
versées en  arrière^  »,  on  leur  a  dit  qu'elles  étaient  possédées. 

Il  n'est  pas  sans  importance  de  faire  remarquer  ici  que 
l'attachement  qu'avaient  les  premières  prétendues  possédées 
pour  les  prêtres  rappelés  si  fort  à  propos  par  les  démons  de 
la  sœur  Marie  Borthon,  et  dont  la  plupart  étaient  de  celles  qui 
éprouvaient  des  tentations  pour  Nouvelet,  fut  la  cause  de 
leur  aversion  pour  leur  confesseur  ordinaire.  Celle-ci  ne  fit 
qu'augmenter  de  jour  en  jour  quand  on  sut  qu'il  doutait 
maintenant  de  la  possession,  qu'il  critiquait  la  longueur  et  la 
fréquence  d'exorcismes  répétés  deux  fois  dans  une  journée, 
et  qu'enfin  il  avait  déclaré  qu'il  fallait  user  de  rigueur  envers 
les  prétendues  possédées,  moyen  dont  il  s'était  servi  avec 
succès  à  l'égard  de  quelques-unes  d'entre  elles. 

Le  ressentiment  contre  lui  fut  poussé  bientôt  à  un  tel  point 
que  ces  religieuses  le  battirent  et  lui  mirent  en  pièces  sept 
ou  huit  surplis,  de  sorte  qu'il  n'osait  plus  se  montrer  au  cou- 
vent. Pendant  ce  temps  l'entrée  du  monastère  était  libre  à 
toutes  les  heures  de  la  nuit  et  du  jour  pour  Pelletier  et  Nou- 
velet, qui  avaient  fini  par  s'adjoindre  les  nommés  Bretin, 
Denizot,  Rabier  et  Rigollier  ^.  Ils  exorcisaient  dans  des  cham- 
bres, «  dans  le  lit,  tout  bas  et  de  si  près  que  quelques  reli- 
gieuses déposent  qu'il  n'y  avait  que  le  voile  de  la  religieuse 
exorcisée  qui  séparast  le  visage  de  l'exorciste*  »;  sous  pré- 
texte qu'ils  disaient  devoir  arriver  aux  délivrances  des  démons 
qui  occupaient  ces  filles. 

Les  mêmes  Pelletier  et  Nouvelet  persuadèrent  en  outre  à 
la  supérieure  que,  pour  parvenir  plus  facilement  à  ce  but  de 
la  délivrance  qu'ils  annonçaient  comme  possible,  il  fallait 
leur  remettre  en  mains  la  conduite  de  la  conscience  de  toutes 

*  Manuscrit  fonds  français,  n**  18696,  folio  150. 
>  Jjx,  cit.,  id. 

*  Ces  deux  derniers  quittèrent  peu  de  temps  après  l'emploi  d'exorcistes. 

*  Manuscrit  fonds  français,  n*^  18696,  folio  151. 
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les  religieuses  possédées,  puisqu'elles  détestaient  si  fort  Tabbé 
Terrestre.  Ils  eurent  gain  de  cause. 

Nous  laissons  à  penser  ce  qui  devait  se  passer  dans  ces 
exorcismes  à  huis  clos,  auxquels  se  montrait  surtout  assidu 
le  jeune  abbé  Bretin  qui,  ordonné  prêtre  depuis  dix-huit  mois 
seulement,  avait  recherché  en  mariage  la.  sœur  Gabrielle  de 
Malo  dont  il  se  trouvait  être  alors  Texorciste.  On  pourra 
puiser  des  éléments  de  jugement  à  cet  égard  dans  la  lecture 
du  passage  suivant,  relatant  les  services  retirés  de  la  pratique 
des  exorcismes  et  les  signes  invoqués  en  faveur  delà  posses- 
sion* :  «  Par  le  moyen  de  l'exorcisme,  elles  asseurent  et  les 
prestres  aussy  leur  avoir  guéry  des  hernyes,  qu'ils  leur  ont 
fait  rentrer  des  boyaux  qui  leur  sortoient  par  la  matrice, 
qu'en  un  moment  ils  ont  guéry  les  blessures  que  les  sorciers 
leur  avoient  faict  à  la  matrice  qu'ils  leur  avoient  déchirée; 
qu'ils  leur  ont  fait  tomber  des  bastons  couverts  de  prépuces 
de  sorciers  qui  leur  avoient  esté  mis  dans  la  matrice,  des 
bouts  de  chandelle,  des  bastons  couverts  de  langes  et  d'aul- 
très  instrumens  d'infamie,  comme  des  boyaux  et  aultres  choses 
desquelles  les  magiciens  et  les  sorciers  s'étaient  servis  pour 
faire  sur  elles  des  actions  impures.  Ils  asseurent  aussy  avoir 
guéry  ëes  colliques,  des  douleurs  d'estomac,  des  maux  de 
teste,  guéry  des  duretez  de  sein  par  la  confession  ;  arresté 
des  pertes  de  sang  par  l'exorcisme,  faict  cesser  des  enflures 
de  ventre  causées  par  les  accouplements  des  démons  et  des 
sorciers  par  l'eau  benoite  qu'ils  leur  font  avaler.  » 

«  Trois  annoncent  sans  déguisement  avoir  souffert  l'accou- 
plement des  démons  et  d'estre  déflorées.  Cinq  disent  qu  elles 
ont  souffert  des  actions  des  sorciers,  des  magiciens  et  des 
démons  que  la  pudeur  leur  défend  de  dire,  qui  ne  sont  aultres 
que  celles  que  les  trois  premières  ont  déclaré.  Les  dicts 
exorcistes  déposent  de  tout  ce  que  dessus,  qui  sont,  si  on  les 
veult  croire,  des  marques  de  possession,  oultre  lesquelles  ils 
asseurent  avoir  eu  toutes  celles  du  rituel.  » 

«  Qu'elles  leur  ont  paru  avoir  des  forces  de  corps  extraor- 
dinaires, comme  d'être  renversées  en  arrière,  estant  à  genoux» 
et  d'avoir  touché  la  terre  de  la  teste.  » 

«  Qu'elles  ont  obéi  au  commandement  mental  qui  consiste 
en  ce  que  leur  ayant  commandé,  dans  le  secret  de  leurs  pen- 

^  Manuscrit  fonds  français^  n°  18696,  folio  152. 
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sées,  de  se  rendre  proche  d'eux,  elle  s'y  sont  rendues.  On 
laisse  à  penser  si  la  coutume  de  leur  parler  quand  ils  sont 
dans  le  monastère  ne  les  a  pas  plustot  obligées  d'aller  proche 
d'eux  que  le  commandement.  » 

€  Qu'elles  leur  ont  prédict  le  futur,  savoir  que  la  sœur  de 
Tun  des  exorcistes,  qui  estpit  enceinte,  accoucheroit  d'un  fils 
avec  de  grandes  douleurs,  ce  qui  arriva.  » 

«  Qu'elles  ont  dit  des  choses  qui  s'estoient  passées  hors  de 
leur  présence,  savoir  ce  qui  s'estoit  faict  dans  le  bal  à 
Auxonne.  » 

€  Qu'elles  ont  révélé  les  secrets  de  ce  qui  se  passait  dans  la 
maison  de  ces  prêtres  exorcistes.  »  «  Qu'elles  ont  rendu  des 
sorts  qui  consistoient  en  de  petits  gâteaux  composez  de  cire, 
de  graisse  et  de  terre,  des  marques  de  délivrance  de  quelques 
démons  qui  consistoient  en  des  'papiers  sur  lesquels  estoient 
escripts  en  caractère  rouge  quelques  majuscules,  des  coquilles 
dans  lesquelles  s'étoient  trouvez  des  billets,  des  cailloux, 
des  noisettes  ;  que  touttes  ces  choses  les  avoient  obligé  d'en 
venir  à  l'exorcisme  et  de  les  continuer.  » 

ir 

L'histoire  entière  de  cette  prétendue  possession  a  été  écrite 
et  lés  prêtres  d'Auxonne  en  composèrent  un  volume  qui  se 
trouvait  au  couvent;  mais  ni  la  supérieure,  ni  le  supérieur, 
ne  voulurent  le  déposer  plus  tard  entre  les  mains  du  com- 
missaire du  parlement,  qui  dressa  procès-verbal  de  ce  refus. 
Malgré  la  disparition  de  cette  relation,  assurément  fort  docu- 
mentée, on  peut  néanmoins  affirmer  que  les  religieuses  pré- 
tendues possédées  racontèrent  de  leur  côté  tout  ce  qui  pou- 
vait convaincre  de  la  réalité  de  leur  possession. 

Elles  disaient  notamment  avoir  entendu  des  bruits  noc- 
turnes, avoir  été  transportées  en  enfer  où  elles  avaient  vu 
tourmenter  des  âmes,  soufifert  des  actions  abominables 
éprouvé  des  pensées  qui  font  horreur,  et  assuraient  que  leurs 
tourments  venaient  surtout  de  deux  prêtres  apostats  de 
Genève  nommés  Macaire  et  César  Auguste  qui  les  visitaient 
la  nuit  dès  le  commencement  de  1658. 

Tous  ces  exorcismes  auxquels  furent  soumises  les  ursu- 
lines  demeurèrent  secrets  pendant  deux  années,  et,  ni  les 
parents,  ni  même  toutes  les  religieuses  n'en  eurent  connais- 
sance. Cependant  les  voisins  qui  voyaient  entrer  les  prêtres 
à  toutes  les  heures  du  jour  et  même  de  la  nuit,  avec  des  lan- 
ternes sourdes,  commençaient  à  s'inquiéter  de  ces  allées  et 
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venues  assez  suspectes.  D'autre  part,  le  P.  Gilles,  qui  avait 
assisté  aux  exorcismes  pratiqués  sur  Marie  Borthon,  n'ayant 
pas  voulu  être  dupé  plus  longtemps,  avait  quitté  définitive- 
ment le  couvent,  en  confiant  à  une  religieuse  que  s'il  avait  su 
ce  qu'il  savait  maintenant,  il  aurait  chassé  le  diable  comme 
un  chien. 

Nous  avons  vu  comment  Nouvelet  avait  déjà  mis  habile- 
ment en  circulation  le  bruit  de  l'existence  de  sortilèges  et  de 
maléfices  dirigés  contre  lui  pendant  qu'il  était  au  couvent  la 
première  fois.  On  employa  de  nouveau  la  même  tactique, 
et,  afin  qu'on  ne  pût  rien  découvrir  par  d'autres  voies,  on 
s'empressa  de  publier  que  les  sorciers  et  les  magiciens 
étaient  cause  de  tout  ce  qui  arrivait,  soit  au  couvent,  soit  en 
ville,  qu'ils  étaient  nombreux  et  qu'il  fallait  les  surveiller. 
Les  prêtres  donnaient  l'exemple  de  cette  surveillance  en  fai- 
sant, à  des  jours  indéterminés,  de  véritables  patrouilles  noc- 
turnes, se  plaçant  en  sentinelle  en  différents  lieux,  afin  de 
voir,  disaient-ils,  si  ceux  qu'ils  suspectaient  ne  se  rendaient 
pas  au  sabbat. 

Le  résultat  de  ces  manœuvres  ne  se  fit  point  attendre; 
aussi  bien  l'esprit  public  était  d'une  crédulité  aveugle  pour 
tout  ce  qui  touchait  à  la  sorcellerie.  Ceux  même  qui  étaient 
investis  des  charges  publiques,  loin  de  pouvoir  enrayer  les 
mouvements  irréfléchis  de  l'opinion,  en  subissaient  l'impérieux 
ascendant.  On  fit  donc,  aux  frais  de  la  ville  d'Âuxonne,  le 
procès  à  deux  paysannes  qu'on  disait  être  magiciennes  ;  mais 
les  charges  furent  si  faibles  qu'on  ne  put  les  condamner  pour 
sortilège.  Toutefois,  au  lieu  de  les  renvoyer  indemnes,  on 
prononça  leur  bannissement  afin  d'éviter  quelque  extrémité 
fâcheuse  de  la  part  du  peuple  qui  ne  se  montrait  pas  satis- 
fait. Cette  solution  bâtarde  ne  fit  que  confirmer  les  soupçons, 
et  les  deux  malheureuses  étant  rentrées  dans  leur  demeure 
pour  emporter  ce  qui  leur  appartenait,  furent  appréhendées 
par  une  populace  furieuse.  L'une  fut  jetée  dans  la  Saône  et 
noyée,  l'autre  assommée. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  des  personnes  séculières, 
atteintes  les  unes  de  maladies  ordinaires,  les  autres  de 
démence  plutôt  que  de  possession,  furent  exposées  à  l'exor- 
cisme en  la  chapelle  de  Notre-Dame  de  la  Levée. 

Pendant  que  le  prêtre  Parize  en  exorcisait  une,  nommée 
Coudry,  il  fut  assez  imprudent  pour  demander  au  prétendu 
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diable  qui  Tagitait  s'il  n'y  avait  point  de  sorciers  ni  de  magi- 
ciens présents.  La  possédée  ayant  remarqué  dans  Téglise  une 
inconnue,  la  désigna  immédiatement  comme  sorcière.  11  se 
trouva  que  c'était  une  pauvre  paysanne  de  Foucherans  * 
appelée  Emilande  Lefils,  qui,  après  avoir  vendu  quelques 
cerises  apportées  par  elle  au  marché,  était  entrée  par  curio- 
sité dans  l'église.  A  la  déclaration  de  l'exorcisée,  les  assis- 
tants s'excitèrent  contre  la  pauvre  innocente  au  point  que  les 
magistrats  de  la  ville  durent,  pour  lui  éviter  d'être  assommée 
l'envoyer  en  prison  avec  recommandation  de  la  faire  sortir 
pendant  la  messe  de  la  paroisse. 

Cette  précaution  fut  vaine,  car  à  peine  les  sergents  l'eurent- 
ils  tirée  de  son  cachot  que  les  femmes  et  les  enfants  la  pour- 
suivirent à  coups  de  pierre,  et,  des  gens  de  métier  s'en  étant 
mêlés,  elle  fut  tuée  à  la  barrière.  Du  bois  fut  ensuite  coupé 
dans  les  buissons,  et  à  quelque  distance  d'Âuxonne,  le  corps 
de  cette  malheureuse  fut  brûlé  sur  un  bûcher  improvisé,  sans 
que  l'autorité  des  magistrats  ait  pu  empêcher  cette  suite  bar- 
bare d'atrocités.  Le  parlement  en  fut  averti  et  confia  la  pro- 
cédure de  ces  cas  au  conseiller  Belin;  mais  le  désordre  des 
esprits  n'en  fut  point  diminué.  C'est  ici  que  se  placent  les 
incidents  dont  fut  l'héroïne  cette  fille  de  Fauverney,  appelée 
Claudine  Bourgeot,  dont  nous  avons  déjà  parlé  en  disant  que 
Nouvelet  s'était  servi  d'elle  pour  révéler  l'existence  de  la 
possession  des  Ursulines  par  l'intermédiaire  du  diable  qui 
était  censé  parler  par  sa  bouche.  Il  n'est  pas  douteux,  en  effet, 
qu'après  avoir  préparé  l'opinion  dans  le  sens  de  l'existence 
de  la  possession,  Nouvelet,  qui  confessait  Claudine  Bour- 
geot, ne  lui  eût  suggéré  les  déclarations  qu'elle  fit  uitérieu- 
ment. 

Cette  fille  avait  été  malade  et  sa  mère  Pavait  obligée  à  gar- 
der la  chambre  pendant  quatre  mois.  Devant  le  commissaire 
du  parlement,  elle  avait  dit  plus  tard  qu'elle  avait  souffert 
d'une  enflure  d'estomac;  mais  le  chirurgien  Pierre  Borthon 
prétendit  l'avoir  traitée  d'une  dysenterie.  Quoi  qu'il  en  soit, 
dès  qu'elle  fut  en  état  de  se  faire  voir,  le  bruit,  qu'elle  était 
possédée  se  répandit,  bien  qu'elle  n'eût  donné  aucune  marque 
de  possession,  mais  commis  plutôt  des  insolences  dans  les 
rues  et  l'église.  A  l'église  notamment,  elle  battit  un  des 

1  Foucherans,  village  du  canton  de  D61e  qui  disait  partie  autrefois  du  duché 
de  Bourgogne.  * 
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gardes  du  duc  d*Epernon.  Dans  la  rue,  ayant  rencontré  une 
personne  de  fort  honnête  condition  qui  lui  avait  refusé  Tau- 
mône,  elle  feignit  que  le  diable  parlait  par  sa  bouche  et  lui 
dit  ces  paroles  :  «  Viens,  viens,  ma  mie,  tu  es  à  moi  >.  Sur 
cette  dernière  déclaration,  l'official  invita  le  père  de  cette 
jeune  personne  à  la  confronter  publiquement  à  la  fille  Bour- 
geot.  Malgré  la  conviction  unanime  de  tout  le  monde  qu*elle 
n*était  point  possédée,  on  tira  Claudine  Bourgeot  du  domi- 
cile de  sa  mère  pour  risoler  dans  une  maison  appartenant  au 
prêtre  Denizot.  L'abbé  Nouvelet,  averti  par  la  mère  de  Clau- 
dine, y  vint,  «  avec  de  jeunes  prestres  qui  fisrent  des  prières, 
y  couchèrent  pendant  quinze  jours,  y  portèrent  un  matelas  ; 
pendant  que  l'un  de  ces  prestres  faisoit  des  prières,  Taultre 
allait  dormir,  qu'il  demeurast  quelque  fille  ou  femme  dans  la 
chambre.  Tous  les  prestres  entroient  à  touttes  les  heures  du 
jour  et  de  la  nuict  en  ceste  maison;  pendant  la  nuict  on  lui 
donnoit  de  Tencens  '  »,  et  tout  le  temps  qu'elle  demeura  dans 
la  maison  Denisot,  «  les  prestres  lui  fournissoient  nourriture 
et  portoient  à  la  mère  et  à  la  fille  une  pinte  et  demie  de  vin 
pour  chaque  repas  «  » . 

Bien  qu'on  n'eût  jamais  trouvé  chez  Claudine  Bourgeot  un 
signe,  même  douteux,  de  possession,  cette  fille  fut  néan- 
moins exposée  à  l'exorcisme  public  dans  l'église  paroissiale 
d'Auxonne,  ce  qui,  joint  à  la  confrontation  ordonnée  par  l'offi- 
cial avec  des  personnes  qu'elle  accusait  de  sortilège,  donne 
une  idée  de  l'affolement  des  esprits.  Dans  ses  exorcismes, 
Claudine  Bourgeot  disait  aux  prêtres  «  d'aller  aux  Ursules  », 
qu'il  y  avait  du  mal  ;  ce  qui  fut  l'origine  réelle  du  bruit 
répandu  dans  la  ville  qu'il  y  avait  des  religieuses  possédées 
des  démons. 

Il  y  a  lieu  d'affirmer  avec  une  certitude  absolue  que  Clau- 
dine Bourgeot  fut  en  cette  occasion  l'instrument  docile  de 
Nouvelet;  et  qu'elle  répéta  ainsi,  en  public,  les  propos  qu'il  lui 
suggérait  en  particulier.  Et  en  efifet,  plus  tard,  lors  de  l'arres- 
tation de  Claudine  Bourgeot  qui  fut  amenée  à  la  prison  de 
Dijon,  Nouvelet  en  fit  l'aveu  implicite  en  écrivant  au  sieur 
Gaultier,  secrétaire  de  la  Sainte-Chapelle,  d'aller  consoler 
Claudine  en  prison,  de  lui  fournir  jusqu'à  cinq  écus  blancs- 
et  en  ajoutant  en  marge  de  ne  pas  s'étonner  du  soin  qu'il 

<  Manuscrit  fonds  français,  n**  18696,  folio  167.  B.  N.  loc.  cit, 
*Id.,loc.cil. 


BÂRB3  BUVBB.  369 

prend  de  cette  femme,  car  c'est  d'elle  que  dépendent  leurs 
affaires  d'Auxonnc.  Nous  donnerons  du  reste  le  récit  de  sa 
conduite  scandaleuse  avec  cette  fille  qui,  à  la  suite  des  exor- 
cismes  auxquels  on  la  soumit,  fut  chassée  d'Auxonne  jusqu'à 
trois  fois,  par  ordre  des  magistrats  de  la  ville. 

Dès  que  les  propos  tenus  en  public  par  Claudine  Bourgeot 
au  sujet  des  religieuses  Ursulines  furent  connus  en  ville,  on 
en  avisa  officiellement  les  parents  des  religieuses  et  quelques 
personnes  séculières  qui  fréquentaient  le  couvent.  En  même 
temps  qu'on  redoublait  les  prières  et  les  jeûnes,  on  multiplia 
encore  les  exorcismes  dans  lesquels  les  religieuses  exorcisées 
ne  manquèrent  pas  de  leur  côté  d'imputer  leurs  maux  à  des 
sorciers  et  à  des  magiciens.  Mais  ce  n'était  pas  assez  d'éta- 
blir qu'il  y  avait  des  filles  possédées  dans  la  maison,  il  fallait 
en  découvrir  la  cause;  les  prêtres  Devenet,  Pelletier  et  Nou- 
velet,  Bretin  et  Denizot,  exorcistes,  tinrent  conseil  et  réso- 
lurent de  faire  dans  le  monastère  une  procession  solennelle 
au  cours  de  laquelle  le  saint-sacrement  serait  porté  dans 
toute  la  maison.  La  procession  décidée,  les  prétendues  possé- 
dées annoncèrent  que  la  source  de  leurs  maux  s'y  dévoilerait, 
et  Lazare  Arnier,  l'une  d'entre  elles,  raconta  imprudeniment 
plus  tard  qu'elle  savait,  trois  jours  avant  que  la  procession 
se  fît,  que  la  sœur  Barbe  Buvée  serait  accusée  par  les  démons 
d'être  la  sorcière  et  la  magicienne,  cause  de  la  possession  de 
ses  compagnes  et  d'elle-même.  Ce  fait  ne  doit  plus  étonner 
quand  on  songe  à  la  situation  de  Barbe  Buvée  au  couvent. 
Depuis  les  premiers  exorcismes  la  défiance  qui  l'entourait 
n'avait  fait  que  s'accroître,  car  sœur  Buvée  ayant  observé 
fort  exactement  ce  qui  s'y  passait,  avait  trouvé  à  redire  aux 
familiarités  des  exorcistes  avec  les  religieuses  qui  se  disaient 
vexées  *.  Elle  avait  critiqué  en  outre,  avec  âpreté,  leur 
manière  d'exorciser  dans  le  lit,  visage  contre  visage,  et 
n'avait  guère  approuvé  que  les  diables  de  la  sœur  Gabrielle 
de  Malo  eussent  traité  l'abbé  Bretin  de  «  Cardinali  signori 
Bretini  ».  Cette  attitude  significative  de  sœur  Buvée,  en  face 
de  la  conduite  équivoque  des  ecclésiastiques  exorciseurs, 
leur  déplut  fort.  A  leur  ressentiment  contre  elle  vint  encore 
s'ajouter  la  haine  des  sœurs  du  curé  Borthon,  contre  lequel 
sœur   Buvée   avait  jadis  porté   plainte  à  l'Archevêque  de 

'  Synonyme  de  possédées. 
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Besançon.  Comme  on  supposait  de  plus,  dans  tout  le  cou- 
vent, qu'elle  aspirait,  malgré  tout,  aux  charges  de  la  maison 
(ce  dont  elle  avait  été  jugée  capable  à  Flavigny),  elle  était 
devenue  l'objet  d'une  réprobation  générale  d'autant  plus 
grande  qu'on  la  savait  encore  au  courant  des  affaires  tempo- 
relles du  monastère  qui  avaient  périclité,  puisque  le  capital 
d'origine  n'était  plus  à  ce  moment  que  de  18,000  livres,  par 
suite  d'acquisitions  de  places  nécessaires,  de  dépenses  affec- 
tées aux  bâtiments,  ou  même  d'administration  défectueuse. 

{A  suivre,) 


REVUE   D'ANATOMIE    ET    DE    PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES. 


LI.  Sur  la  formation  des  mbubranss  siégeant  sous  la  dure-mère 
{Pachymëningite  hémorrhagique);  par  George  M.  Robertson.  {The 
Journal  of  Mental  Science,  avril  et  juillet  1893.) 

On  sait  que  deux  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  la 
formation  de  la  pachymëningite  hémorrhagique,  la  théorie  de 
rintlammation  et  la  théorie  de  l'hémorrhagie  primitive.  L*auteur 
les  résume  rapidement  pour  arriver  à  Texposition  de  la  troisième 
théorie,  qui  lui  est  propre. 

Il  expose  tout  d'abord  que,  pour  lui,  la  cause  primitive  de  cette 
lésion  anatomlque  est  un  facteur  physique»  lequel  n'est  autre  qu'un 
brusque  abaissement  de  la  pression  intra-cranienne,  agissant  sur 
la  dure-mère  à  la  façon  d'une  ventouse  sèche.  Il  ne  croit  pas  d'ail- 
leurs que  l'intervention  de  ce  facteur  physique  puisse  être  attribuée 
à  l'atrophie  :  celle-ci  en  effet  n'est  jamais  assez  soudaine  pour 
déterminer  une  brusque  diminution  de  tension,  il  n'y  a  qu'un  seul 
agent  qui  puisse  jouer  un  rôle  aussi  rapide,  c'est  le  sang  des  vais- 
seaux cérébraux,  soit  qu'il  y  ait  constriclion  de  ces  vaisseaux,  soit 
que  la  tension  artérielle  soit  abaissée  par  une  cause  pathologique 
quelconque.  On  remarquera  que  les  sujets  les  plus  exposés  à  la 
pachyméningite  hémorrhagique  sont  les  vieillards  et  les  paralytiques 
généraux,  chez  lesquels,  on  le  sait,  les  troubles  vaso-moteurs  du 
cerveau  sont  très  accentués. 

En  présence  d'un  spasme  vasculaire  brusque,  le  cerveau  anémié 
quitte  par  rétraction  la  paroi  crauienne,  laissant  entre  elle  et  lui 
un  vide  relatif,  temporaire,  à  la  vérité,  mais  durant  lequel  les 
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vaisseaux  superficiels  du  cerveau  et  de  la  dure*inère  sont  physique- 
ment soumis  à  des  conditions  qui  rappellent  l'action  de  la  ven- 
touse, et  qui  ont  probablement  pour  effet  de  provoquer  Tengor- 
gement,  quelquefois  même  la  rupture  des  vaisseaux  superficiels, 
principalement  des  grosses  veines,  de  la  pie-mère  et  de  l'arach- 
noïde. Le  premier  effet  de  la  diminution  de  la  pression  intra-cra- 
nienne  sur  les  capillaires  superficiels  de  la  dure-mère  est  la  rupture 
de  l'équilibre  normal  entre  la  tension  sanguine  intra-vasculaire  et 
l'énergie  contractile,  ou  tonicité  des  vaisseaux  ;  d'où  dilatation  vas- 
culaire.  £t,  celte  dilatation^  cet  engorgement,  ce  n'est  pas  seule- 
ment la  théorie  qui  conduit  à  les  admettre  ;  on  les  observe  com« 
munément  sur  le  cadavre.  L'aspect  de  la  dure-mère,  à  cette  période 
de  la  formation  pachyméningitique,est  d'ailleurs  très  remarquable, 
non  seulement  à  l'œil  nu,  mais  surtout  au  microscope  sous  de 
faibles  grossissements. 

A  cette  période,  la  lésion  peut  disparaître,  sans  laisser  d'autres 
traces  que 'quelques  granulations  pigmentaires.  Mais  si  rien  ne 
vient  détruire  les  causes  qui  ont  diminué  la  pression  intra-cra- 
nieniie,  si  les  effets  de  cette  diminution  ne  sont  pas  neutralisés  par 
l'abondance  compensatrice  du  liquide  céphalo-rachidien,  la  lésion 
passe  à  la  deuxième  période  :  il  se  fait  à  travers  les  vaisseaux 
superficiels  de  la  dure-mère  une  transsudation  des  éléments  fluides 
du  sang.  Quelquefois  môme  il  se  fait  de  petites  hémorrhagies,  qui 
teignent  légèrement  de  rouge  le  liquide  transsudé;  mais  cela  n'est 
pas  fatal,  et  l'on  peut  même  dire  que,  dans  les  cas  types,  c'est  à 
ce  point  précis  que  s'arrête  la  deuxième  période. 

Quand  l'excès  de  distension  des  vaisseaux  dépasse  la  mesure  qui 
vient  d'être  signalée,  leurs  orifices  pariétaux  deviennent  béants  et 
un  sérum  plus  lourd  s'en  échappe,  avec  des  leucocytes  en  grand 
nombre.  Ce  sérum  s'épanche  autour  des  capillaires,  dans  la  trame 
lâche  du  tissu  connectif,  et  passe  jusqu'à  la  surface  épiihéliale  par 
les  orifices  du  tissu  de  la  dure-mère.  Dans  quelques  circonstances 
assez  rares,  mais  signalées  par  Cohnheim  dans  sa  description  de  la 
congestion  passive,  la  fibrine,  au  sein  du  sérum  épanché  se  coagule, 
et  si  l'on  n'observe  pas  plus  ce  coagulum  fibrineux,  c'est  que  la 
période  pendant  laquelle  il  peut  apparaître  est  très  courte. 

La  troisième  et  dernière  période  est  la  période  hémorrhaglque  : 
les  hémorrhagies  primitives  sont  ordinairement  nombreuses,  mais 
peu  abondantes,  —  leur  volume  varie  d'une  tête  d'épingle  à  un 
pois  —  aussi  le  sang  est-il  aisément  retenu  par  la  membrane  fibri- 
neuse  ;  elle  s'y  coagule  et  en  augmente  l'épaisseur  :  aussi,  dans  les 
membranes  de  formation  ancienne  trouve-t-on  des  hémorrhagies 
d'âge  très  différent.  Consécutivement,  il  se  produit  une  légère  irri- 
tation de  la  dure-mère  avec  néo-formations  vasculaires,  et  ces 
nouveaux  vaisseaux  subissent  à  leur  tour  les  effets  déjà  décrits  de 
la  diminution  de  pression. 
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Dans  la  seconde  partie  de  son  travail  Tauteur  étudie  les  condi- 
tions physiques  et  générales  de  la  formation  des  membranes,  et 
revient  à  Texamen  de  la  diminution  de  la  pression  intra-cranienne 
à  laquelle  il  attribue,  comme  on  Ta  vu,  le  rôle  primordial  dans  la 
création  de  la  pachjméningite  hémorrhagique.  H  fait  remarquer 
que  cette  diminution  peut  être  soudaine  (spasme  vasculaire)  ou 
lente  (atrophie  du  cerveau)  et  que  naturellement  son  maximum 
de  puissance  se  réalise  lorsque  les  deux  causes  agissent  simultané- 
ment :  or,  il  se  trouve  précisément  que  leur  combinaison  n'est  pas 
rare.  Il  faut  noter  toutefois  que  la  diminution  de  pression  qui 
résulte  de  Tatrophie  cérébrale  peut  être  compensée  dans  une 
large  mesure  par  l'afflux  plus  considérable  du  liquide  céphalora- 
chidien.  Le  cerveau  est  contenu  dans  une  cavité  inaccessible  à  l'air 
et  à  parois  rigides;  il  est  donc  nécessaire  que  des  dispositions  ana- 
tomiques  spéciales  président  à  sa  protection.  Le  r6Ie  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  la  régulation  de  la  pression  intra-cranienne 
est,  quoiqu'on  en  aitdit^un  rôle  extrêmement  passif  ; — le  rôle  actif 
appartient  au  sang  —  et  le  liquide  céphalo-rachidien  n'intervient 
que  si  le  sang  ne  remplit  pas,  ou  remplit  mal  son  office.  L'auteur 
rappor  te  ici,  avec  détail,  quelques  cas  qu'il  a  observés  et  qui  vien- 
nent à  Tappui  de  sa  manière  de  voir;  et  il  s'attache  ensuite  à 
démontrer  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit,  à  la  convexité 
du  cerveau,  le  vide  qui  provoque  la  diminution  de  la  pression  intra- 
cranienne  :  nous  ne  pouvons  malheureusement  le  suivre  dans  cet 
intéressant  exposé,  non  plus  que  dans  l'étude  des  principales  mala- 
dies qui  peuvent  prédisposer  à  la  pachyméningite,  et  nous  note- 
rons seulement,  d'après  lui,  que  la  paralysie  générale  en  est  de 
beaucoup  la  cause  la  plus  fréquente. 

En  résumé,  l'auteur  pense  que  l'explication  de  la  pachyménin-* 
gite  hémorrhagique  ne  doit  pas  être  demandée  à  l'hypérémie 
inflammatoire  active,  mais  bien  dans  un  engorgement  passif,  de 
nature  compensatrice,  déterminé  par  un  mécanisme  analogue  à 
celui  de  la  ventouse  sèche.  Un  fait  négatif  important  qui  vient  à 
Tappui  de  la  théorie  de  l'auteur,  c'est  que,  dans  ses  nombreuses 
recherches  d'anatomie  pathologique,  M.  Bevan-Lewis  n'a  jamais  ren- 
contré cette  lésion  autour  du  cervelet.  Or,  il  est  aisé  de  déduire  les 
raisons  anatomiques  pour  lesquelles  les  conditions  mécaniques  que 
M.  Robertson  invoque  comme  provocatrices  de  la  pachyméningite 
hémorrhagique  sont  irréalisables  pour  le  cervelet  *. 

R.  DE  Musgrave-Clay. 

*  Voir  dans  le  tome  IX  (p.  102^,  des  Œuvres  complètes  de  Charcot, 
un  mémoire  très  important  où  sont  résumées  aussi  les  idées  de  M.  Je 
D'  Bruiiet  sur  le  même  sujet. 
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L1I.  L'axe  cérébro-spinal  considéré  comme  centre  thermique  et 
COMME  MOTEUR  HYDRAULIQUE;  par  B.-W.  RicHARDsoN.  (Tfie  Joumal 
of  Mental  Science j  janvier  1892.) 

Ce  travail  est  extrêmement  curieux,  car  il  envisage  Tappareil 
cérébro-spinal  à  un  point  de  vue  nouveau  et  très  original  ;  nous  ne 
pouvons  pas  malheureusement  reproduire^  ni  même  analyser  toutes 
les  expériences  sur  lesquelles  se  base  Tauteur;  il  faut  nous  borner 
à  lui  emprunter  à  lui-même,  presque  textuellement,  le  résumé  de 
sa  théorie  et  des  conséquences  qu'il  lui  attribue  en  pathologie 
nerveuse.  Voici  comment  l'auteur  expose  sa  théorie  : 

1^  L'axe  cérébro-spinal  est  un  centre  thermique  statique  et  un 
moteur  hydraulique;  il  est  le  grand  ressort  de  toutes  les  actions 
vitales.  Les  nerfs  cérébro-spinaux  sont  des  prolongements  tubu- 
laires  de  la  substance  blanche  centrale;  ils  produisent  un  liquide 
répondant  à  ces  centres,  liquide  qui,  pratiquement,  est  statique  et 
fluide  pendant  la  vie,  mais  qui  est  susceptible,  lorsqu'il  est  normal, 
de  recevoir  et  de  transmettre  des  pressions,  susceptible  aussi,  par 
changement  d'état,  de  se  condenser  rapidement. 

2^  Dans  les  parties  des  centres  nerveux  désignées  sous  le  nom  de 
substance  grise,  où  la  surface  se  trouve  en  contact  avec  du  sang 
chargé  d'oxygène,  il  s'établit  progressivement  une  combustion 
lente,  dans  laquelle  le  phosphore  joue  le  principal  rôle  en  main* 
tenant  une  combustion  uniformément  réduite  avec  formation  de 
produits  salins  dialysabJes.  La  substance  grise,  siège  de  la  combus- 
tion, emprunte  sa  couleur  au  sang,  qui  s'étend  jusqu'à  la  profon« 
deur  de  la  membrane  sanguine  qui  pénètre  de  dehors  en  dedans 
cette  substance,  que  les  replis  de  la  membrane  divisent  en  centres 
dont  chacun  possède  sa  surface  propre  d'oxydation  et  agit  à  la 
façon  d'un  organe  indépendant.  D'autre  part  la  substance  blanche 
est  le  grand  centre  de  réception  qui  fournit  aux  centres  gris  de 
combustion  les  matériaux  nécessaires  à  cette  combustion,  comme 
une  bougie  alimente  sa  mèche  :  mais  celte  substance  blanche 
fonctionne  en  même  temps  comme  l'appareil  récepteur  des  vibra- 
tions qui  se  dirigent  vers  les  nerfs  ou  qui  en  proviennent.  Dans  les 
combustions  qui  s'accomplissent  dans  les  grands  centres,  il  se 
développe  suffisamment  de  chaleur  pour  maintenir  le  volume 
total  de  ces  centres  au  degré  convenable  de  tension.  Dans  les 
cordons  nerveux  le  même  processus  s'accomplit,  en  sorte  que  sous 
l'influence  de  la  combustion  qui  se  passe  dans  les  centres,  les 
cordons  nerveux,  cérébraux  et  spinaux  sont  amenés  à  l'état  de 
tension  propre  au  transport  des  vibrations  dans  le  sens  soit  des 
centres  vers  la  périphérie,  soit  de  la  périphérie  vers  les  centres. 
Dans  les  nerfs,  le  liquide  nerveux  est  à  l'état  statique  ;  il  se  condense 
facilement,  s'il  est  mis  à  nu  ou  en  cas  de  lésion;  mais  il  est  très 
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probable  que,  à  son  extrémité  périphérique,  sous  i'iniluence  de  la 
pression  venue  des  centres,  le  nerf  abandonne  une  partie  de  son 
liquide,  lequel  va  stimuler  les  muscles  et  les  glandes  en  provoquant 
chez  les  premiers,  la  contraction,  el  chez  les  secondes  l'excrétion . 

3^  Cette  théorie  explique  les  grands  phénomènes  nerveux  de  la 
vie  dans  l'activité  el  dans  le  repos.  La  veille  et  le  sommeil  dépen- 
dent des  variations  de  la  tension.  Quand  le  cerveau  est  à  Tétat  de 
tension  complète,  mais  non  excessive,  quand  le  feu  cérébral  brûle 
avec  toute  son  activité,  mais  non  avec  un  excès  d'activité,  toutes 
les  parties  qui  correspondent  avec  les  centres  nerveux  sont  à  Tétat 
de  veille  et  d'action.  Si  la  tension  est  diminuée,  en  d'autres  termes 
quand  les  oxydations  s'abaissent,  il  en  résulte  un  processus  de 
condensation  centrale,  avec  production  de  liquide  cérébro-spinal 
et  phénomènes  de  fatigue  et  de  sommeil  :  cet  état  persiste  jusqu'au 
moment  où  le  feu  cérébral  se  rallume,  où  la  tension  se  rétablit,  et 
où  les  fonctions  organiques  placées  sous  la  dépendance  des  centres 
nerveux,  y  compris  les  fonctions  musculaires,  sont  ramenées  à  ce 
qu'on  appelle  la  vie.  Le  système  cérébro-spinal  est  donc  en  réalité 
une  véritable  machine  hydraulique,  et  cela  est  si  vrai  que  l'on 
pourrait  construire  d'après  les  mômes  principes  une  machine  arti- 
ficielle capable  de  produire  du  mouvement. 

4®  Cette  théorie  explique  les  effets  bien  connus  des  variations  de 
pression  et  de  température  extérieures  sur  Torganisme  nerveux 
central.  La  pression  atmosphérique  agit  sur  l'organisme,  parTin-r 
termédiaire  de  ses  prolongements  nerveux,  absolument  comme 
elle  agit  sur  le  mercure  du  baromètre,  mais  d'une  manière  plus 
délicate.  Une  diminution  modérée  favorisera  l'expansion  des 
centres.  Une  température  élevée  sans  transpiration,  réduira  la  ten- 
sion. Une  température  modérément  basse  favorisera  l'élévation  de 
tension;  mais  un  abaissement  extrême  de  tension,  suffisant  pour 
produire  une  véritable  solidification  des  surfaces  nerveuses  cen- 
trales ou  périphériques,  provoquera  une  véritable  cessation  d'acti- 
vité, fait  que  l'on  peut  démontrer  soit  d'une  façon  locale,  soit  d'une 
façon  générale,  par  l'action  qu'excerce  le  froid. 

5°  Cette  théorie  attribue  au  liquide  cérébro-spinal  les  fonctions 
les  plus  importantes;  elle  admet  que  ce  liquide  est  le  produit  con-^ 
dense  des  combustions  de  l'axe  cérébro-spinal,  qu'il  remplit  l'office 
d'un  régulateur  de  pression,  et  qu'il  constitue  la  voie  par  laquelJe 
le  sang  se  débarrasse  d'un  grand  nomibre  de  poisons.  Chargé  de 
substances  étrangères  très  diverses,  telles  que  l'alcool,  la  glucose, 
l'urée,  le  chloral,  la  strychnine,  il  en  élimine  un  certain  nombre 
directement,  et  les  autres,  celles  qui  sont  le  moins  facilement  dé- 
composables,  par  des  poussées  éliminatoires  successives  et  accom* 
pagnées  de  phénomènes  paroxystiques. 

6^  L'axe  cérébro-spinal  n'est  pas  seulement  un  centre  d'absorp- 
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tion  pour  la  réception  des  vibrations  venues  de  Texlérieur,  mais  il 
est  un  véritable  centre  chimique  et  un  appareil  dialyseur  :  il  est 
encore  un  centre  de  combustion  statique  au  moyen  duquel,  sous 
rinfluence  de  la  pression  liquide,  réglée  par  le  liquide  spinal,  se 
trouve  maintenu  le  degré  de  tension  nerveuse  nécessaire  à  la  vi- 
bration dans  toutes  les  parties  du  corps  qui  correspondent  avec.lui. 
II  y  a  là  une  véritable  autonomie  physique. 

7<*  Dans  cette  théorie,  les  ganglions  sont  des  centres  supplémen- 
taires, alimentés  par  les  sources  principales  :  ils  sont  placés,  comme 
des  intermédiaires,  entre  les  grands  centres  et  les  muscles  invo- 
lontaires :  ils  fournissent  à  ces  derniers,  d'une  façon  régulière  et 
continue,  le  stimulus  nerveux  tant  qu'ils  sont  eux-mômes  convena- 
blement alimentés,  mais  ils  excitent  les  muscles  au  delà  de  la  nor^ 
maie,  lorsqu'ils  reçoivent  eux-mêmes  un  apport  excessif.  Les  plexus 
sont  des  carrefours  nerveux,  dont  la  complexité  assure  le  transfert 
des  vibrations  alors  même  que  Tune  des  voies  nerveuses  qui  les 
constituent  viendrait  à  être  fonctionnelle  ment  anéantie  par  une 
maladie  ou  une  lésion  directe.  La  décussation  nerveuse  est  l'artifice 
par  lequel  les  centres  sont  mis  dans  l'impossibilité  de  devenir  indé- 
pendants les  uns  des  autres  et  de  perdre  leur  équilibre  de  com- 
pensation. 

8^^  Si  cette  théorie  est  exacte,  il  existe  dans  Torganisme  animal 
deux  combustions  d'ordre  différent  :  Tune,  centrale  ou  nerveuse, 
amenant  un  abaissement  de  tension  et  de  pression  ;  c'est  une  com- 
bustion statique;  —  l'autre,  la  combustion,  plus  énergique,  des 
muscles  et  des  autres  organes,  qui  fournit  la  chaleur  animale  que 
nous  connaissons  à  Fétat  de  chaleur  sensible  du  corps;  cette  der- 
nière est  en  apparence  indépendante  et  plus  active;  peut-être 
cependant  dépend-elle,  au  moins  au  point  de  vue  de  sa  continuité, 
de  la  lente  combustion  centrale,  qui  la  maintient  au  niveau  utile, 
et  qui  règle  son  activité  en  réglant  l'apport  sanguin  et,  par  là, 
l'oxygène,  qui  est  son  élément  de  soutien. 

L'auteur  passe  ensuite  aux  applications  de  cette  théorie  à 
quelques  faits  de  physiologie  pathologique  usuelle,  mais  il  le  fait 
rapidement,  pour  arriver  sans  retard  à  ses  applications  spéciales 
aux  phénomènes  de  physiologie  et  de  pathologie  nerveuses  :  ici 
encore  nous  traduisons  à  peu  près  textuellement. 

Action  réflexe.  —  Cette  théorie  fournit  une  explication  du  méca- 
nisme de  Faction  réflexe  ;  l'impression  périphérique,  qui  donne 
naissance  au  mouvement  réflexe  après  s'être  propagée  jusqu'au 
centre  par  vibrations  le  long  d'une  ligne  liquide,  s'épanouit  dans 
ce  centre,  elle  y  excite,  elle  y  hâte  l'oxydation  et  provoque  ainsi 
une  impulsion  qui  détermine  une  sorte  de  lésion  locale  centrale, 
avec  vibrations  en  retour  le  long  des  nerfs,  vibrations  qui  se  ré- 
pandent dans  le  muscle  ou  les  muscles  que  ces  nerfs  animent. 


376  REVUE  d'anatomib  et  de  physiologie  pathologiques. 

Hais  poar  tout  cela  il  faut  du  temps;  de  là,  le  temps  nécessaire  à 
l'accomplissement  d'une  action  réûeie.  Si  l'impression  périphé- 
rique est  trop  forte  ou  trop  générale,  le  réflexe  peut  manquer; 
mais  alors  l'action  centripète  se  traduit  par  une  lésion  centrale, 
qui  peut  être  mortelle,  ou  sinon  elle  est  suivie  d'une  gerbe  de  vi- 
brations de  réaction,  qui,  partant  du  centre,  aboutissent  à  de 
grands  groupes  musculaires  et  donnent  lieu  à  des  convulsions 
générales. 

Epilepsie,  —  D'après  cette  théorie  les  crises  épileptiques  peuvent 
être  d'origine  périphérique  ;  elles  sont  déterminées  par  une  vibra- 
tion intense  vers  les  grands  centres,  une  augmentation  passagère 
de  la  vibration  dans  ces  centres  mêmes,  et  une  radiation  en  retour 
vers  les  muscles;  lorsque  ceux-ci  sont  épuisés  par  l'intensité  d% 
l'excitation,  l'équilibre  se  rétablit.  En  d'autres  termes,  s'il  n'y  avait 
pas  epilepsie,  il  y  aurait  apoplexie  et  mort  si  bien  que  les  phéno- 
mènes mêmes  de  l'attaque  épileptique  nous  font  comprendre  com- 
ment son  apparition  et  la  fréquence  de  ses  récidives  sont  compati- 
bles avec  la  prolongation  de  la  vie. 

Manie. — Cette  même  théorie  explique  logiquement  la  manie  à  la 
façon  d'une  fièvre,  elle  y  voit  un  excès  d'activité  des  grands  centres 
nerveux,  ayant  leur  origine  dans  ces  centres  mêmes,  ou  bien 
ayant  pour  cause  une  activité  anormalement  rapide  des  oxyda- 
tions en  un  point  périphérique  des  prolongements  du  système 
nerveux,  comme  dans  la  pneumonie  ou  la  pleurésie  aiguës. 

On  peut  aussi  expliquer  la  manie  par  des  modifications  du  li- 
quide cérébro-spinal.  Si  le  liquide  cérébro-spinal  était  brusque- 
ment soustrait,  cette  soustraction  donnerait  lieu  à  des  mouve- 
ments convulsifs  et  spasmodiques,  avec  excitation  intense  allant 
jusqu'aux  phénomènes  tétaniques.  S'il  était  soustrait  lentement  en 
même  temps  que  d'autres  liquides  provenant  du  sang,  le  résultat 
serait  un  coUapsus  accompagné  de  phénomènes  spasmodiques, 
comme  dans  le  choléra..  S'il  s'accumulait  en  quantité  trop  consi- 
dérables, il  y  aurait  coma  par  compression,  avec  quelques  mou- 
vements convulsifs.  Enfin  s'il  se  chargeait  de  substances  toxiques, 
les  effets  varieraient  suivant  la  nature  de  ces  substances. 

Altérations  de  structure.  —  Cette  théorie  s'applique  également  à 
l'application  des  altérations  de  structure  des  masses  nerveuses 
elles-mêmes.  L'excès  des  matières  grasses  abaisse  ie  taux  des  oxy- 
dations d'accroissement  de  la  proportion  d'eau  dans  le  tissu  ner- 
veux, diminue  aussi  les  oxydations,  provoque  des  compressions, 
amène  une  diminution  générale  de  tension  et  cause  la  paralysie. 
La  présence  de  l'alcool  provoque  nécessairement  d'iine  façon  rapide 
et  passagère  une  expansion  et  une  excitation  dues  à  sa  combus^ 
tion  sur  place  et  suivies  d'une  condensation  très  accusée,  de  stu- 
peur et  d'épuisement.   Souvent  renouvelée,   l'action   de   l'alcool 
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provoque  fatalement  une  paralysie  généralisée  chez  les  sujets  qui 
ne  peuvent  pas  éliminer  rapidement  le  poison. 

—  L'auteur  termine  par  quelques  con.sidérations  finales  secon- 
daires, sur  lesquelles  l'étendue  que  nous  avons  déjà  donnée  à  cette 
analyse  ne  nous  permet  pas  d'insister. 

R.  DE  McsgrwE'Clày. 


LUI.  Les  lésions  dans  la  paralysie  générale;  par  le  D*^  J.  Dâgonet. 

Dans  un  intéressant  article,  extrait  du  chapitre  <  Paralysie  géné- 
rale »  du  TraMdes  Maladies  mentales  (sous  pressé)  du  D'  Dagonet, 
Tauteur  résume  les  diverses  opinions  émises  sur  la  nature  anato- 
mique  et  les  lésions  complexes  de  la  paralysie  générale.  Tout 
d'abord,  il  remarque  qu'il  n'existe  pas  de  dénomination  anatomo- 
pathologique  satisfaisante  pour  celte  maladie  et  qu'il  est  préférable 
de  lui  laisser  encore  son  nom  clinique.  En  ce  qui  concerne  la 
lésion  primitive  de  la  paralysie  générale,  Galmeil  déjà  disait  avoir 
trouvé  à  faide  du  microscope,  à  tous  les  degrés  de  la  paralysie, 
les  modifîcations  histologiques  de  la  phlogose  :  il  existait  ainsi 
d'épaisses  traînées  de  noyaux  dans  les  gaines  adventitielles,  et  les 
fibres  nerveuses  comprimées  ne  tardaient  pas  à  s'altérer. 

Rokitansky  attribua  au  tissu  interstitiel  le  principal  r61e  dans  les 
lésions  histologiques  de  la  paralysie  générale.  11  se  passerait  de  la 
sorte  dans  le  cerveau  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  l'on 
observe  dans  le  foie  pour  la  cirrhose;  la  lésion  primitive  serait 
interstitielle  et  la  lésion  secondaire  parenchymateuse  :  le  rôle  prin- 
cipal serait  joué  pat  les  vaisseaux^  puis  le  processus  inflammatoire 
gagnerait  la  névroglie  et  amènerait  la  destruction  des  fibres  ner- 
veuses et  les  altérations  des  cellules  nerveuses.  Enfin,  depuis  que 
Tuezek  eut  constaté,  dans  la  paralysie  générale,  la  disparition  des 
fibres  nerveuses  à  myéline  de  l'écorce  cérébrale,  une  nouvelle  opi- 
nion s'est  formée,  contestée  encore  par  quelques  auteurs,  mais  à 
laquelle  se  rattache  M.  Dagonet,  après  ses  propres  recherches,  à 
savoir  que  la  lésion  primitive,  le  point  de  départ,  est  la  déf^éué- 
rescence  des  fibres  nerveuses,  tandis  que  les  lésions  des  vaisseaux, 
des  cellules  nerveuses,  sont  secondaires.  Les  travaux  récents  con- 
firment tous  l'opinion  de  Tuezek  sur  l'altération  primitive  des 
fibres  nerveuses  :  il  s'agit,  en  effet,  d'après  Schùtz,  dans  la  para- 
lysie générale  progressive,  d'une  disparition  générale  des  fibres, 
s'étendant  à  tout  le  système  nerveux  central  et  ce  sont  les  fibres  les 
plus  fines  qui  sont  atteintes.  La  disparition  de  toutes  ces  fibres, 
ajoute  M.  Schûtz,  doit  être  considérée  comme  une  lésion  c^e  système, 
comparable  à  la  dégénérescence  des  cordons  latéraux  et  des  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle. 

Lorsque  la  paralysie  générale  a  présenté  une  certaine  durée,  les 
lésions  sont  devenues  complexes  et  multiples  :  Fauteur  les  énu 
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mère  et  discute  leur  valeur.  Les  unes  sont  des  lésions  inflam- 
matoires et  de  sclérose  (multiplication  des  noyaux  des  vaisseaux, 
hypertrophie  et  prolifération  de  la  névroglie,  etc.),  les  autres  sont 
des  altérations  de  dégénérescence  et  d'atrophie. 

En  résumé,  si  la  compression  des  éléments  nerveux  par  le  tissu 
interstitiel  agissant  comme  dans  la  cirrhose  du  foie,  est  une  an- 
cienne conception  qui  ne  saurait  plus  être  admise  de  nos  jours,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  troubles  circulatoires  et  la  stase 
lymphatique,  jouent  un  rôle  des  plus  néfastes  dans  la  paralysie 
générale  :  ils  favorisent  la  dégénérescence  et  l'atrophie  des  élé- 
ments nerveux  dont  les  échanges  '  nutritifs  se  font  d'une  manière 
défectueuse. 

L'expression  anatomique  de  la  prédisposition  individuelle  serait 
pour  Schûle  la  vulnérabiirté  des  parois  vasculaires  et,  pour  Zacher, 
la  vulnérabilité  des  éléments  nerveux,  des  fibres  d'association. 
(Annales  médico-psychologiques ,  décembre  1893.)  Ë.  B. 
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LXXVII.  Automatisme  ambulatoirk;  par  le  D<^  Semelaigne. 

L'automatisme  ambulatoire  se  présente  sous  des  aspects  divers. 
Tantôt,  c'est  un  épisode  fugitif  que  perçoivent  à  peine  les  per> 
sonnes  présentes  :  un  arrêt  subit  au  cours  d'une  conversation, 
quelques  pas  en  avant  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Tantôt,  c'est  une  marche  rapide,  sans  but  apparent,  dans  une 
môme  direction;  après   quelques  minutes,    quelques  heures,   le 
sujet  revient  à  lui.  Il  est  des  gens  qui  se  retrouvent,  sans  savoir 
comment,  dans  une  localité  située  à  une  grande  diistance  de  leur 
résidence  habituelle.  On  voit  encore  des  individus  circuler  et  accom- 
plir tous  les  actes  de  la  vie  ordinaire;  pourtant  ils  ne  sont  plus  les 
mêmes,  une  nouvelle  personnalité  s*est  développée  en  eux,   leur 
existence  se  passe  en  partie  double.  Dans  certains  cas,  il  y  a  incons- 
cience absolue  ;  dans  d'autres,  la  conscience  persiste,  mais  le  mou- 
vement s'impose   sans   résistance    possible  :   la  volonté  semble 
annihilée.  Des  crises  épileptiques  ou  hystériques  s'observent  quel- 
quefois, soit  avant,  soit  après.  Dans  cet  état  peuvent  être  accom- 
plis des  suicides,  des  délits  ou  des  crimes. 

Passant  en  revue  les  diflféreuts  cas  signalés  dans  les  auteurs, 
avant  même  que  le  mot  d'automatisme  ambulatoire  ne  fût  créé. 
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M.  Semelaigae  fait  ressortir  toute  l'importance  de  Tétude  de  Tau- 
tomatisme  ambulatoire,  tant  au  point  de  vue  clinique  que  médico- 
légal. 

L'automatisme  ambulatoire,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  ce 
besoin  de  mouvement  que  ressentent  certains  aliénés,  reconnaît 
trois  causes  principales  vers  lesquelles  doivent  tendre  les  recherches 
des  médecins  :  l'alcoolisme,  Tépilepsie,  Thystérie. 

S'il  est  évident  qu'une  personne  qui,  dans  un  accès  d'automa- 
tisme ambulatoire,  a  commis  un  crime,  doive  être  acquittée ,  il  est 
indiqué,  en  outre,  de  ne  pas  rendre  à  la  vie  commune  cet  être 
irresponsable  qui  constitue  un  danger  public  et  permanent.  (An^ 
nales  médico-psychologiques,  1894.)  E.  B. 

LXXVIII.    Contribution  a  l'étude   clinique   de  la  kleptomanie; 

par  les  D*"^  Boissier  et  Lachaux. 

La  vraie  kleptomanie,  d'après  la  définition  qu'en  a  donnée 
M.  Magnan,  est  l'obsession  poussant  irrésistiblement  au  vol,  avec 
la  résistance,  la  lutte  et  l'angoisse,  et  la  détente  consécutive  à 
l'acte.  Ainsi  définie,  la  kleptomanie  ne  se  rencontre  que  chez  les 
dégénérés  héréditaires. 

Les  auteurs  nous  fournissent  deux  observations  absolument 
typiques  de  kleptomanes.  L'une  et  l'autre  se  ressemblent  étrange- 
ment. Sur  les  deux  malades,  déséquilibrées  dès  leur  enfance,  pèse 
une  lourde  tare  héréditaire.  Les  syndromes  épisodiques  des  dégé- 
nérés y  sont  manifestes.  Toutes  deux  savent  fort  bien  l'inutilité 
des  vols  qu'elles  accomplissent,  puisqu'elles  sont  dans  une  situa- 
tion aisée  et  toutes  deux  racontent  très  nettement  la  lutte  int  ér 
rieure  avant  le  vol,  la  résistance  même  à  l'obsession  depuis  la 
constriction  à  Tépigastre,  l'angoisse,  la  sueur  froide  sur  le  front, 
enfin,  le  soulagement,  la  délivrance  après  l'acte  accompli,  la  honte 
'et  le  repentir  lorsque  l'accès  a  disparu. 

En  présence  de  pareilles  malades,  le  médecin  légiste  ne  doit  pas 
hésiter  à  proclamer  devant  les  magistrats  leur  irresponsabilité 
absolue.  (Annales  médico'psychologiques,  1894.)  E.  Blin. 

LXXIX.  Delà  peptonurie  chez  les  aliénés;  par  M.  Lailler. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  eu  pour  but  de  contrôler  les  asser- 
tions suivantes  du  D''  Marro  :  «  L'urine  des  paralytiques  généraux 
renferme  constamment  despeptones.  L'intensité  de  la  peptonurie 
est  proportionnelle  à  la  rapidité  de  l'évolution  de  cette  dernière. 
Dans  les  cas  de  diagnostic  douteux,  l'absence  de  peptone  dans 
l'urine  permettrait  d'écarter  l'idée  de  paralysie  générale.  » 

A  la  suite  de  ses  recherches,  M.  Lailler  conclut  que  la  présence 
de  la  peptone  dansFurine  ne  peut  être  invoquée  comme  symptôme 
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de  Ja  paralysie  géDérale  :  1^  Parce  que  la  peptouurie  se  rencontre 
dans  des  indispositions  passagères;  2°  parce  qu'elle  se  présente 
dans  un  grand  nombre  de  maladies,  les  pble^masies  en  particulier; 
3°  parce  qu'on  la  trouve  dans  les  différentes  formes  de  l'aliénation 
mentale,  soit  que  sa  présence  dépende  de  la  maladie  mentale  elle- 
même,  soit  qu'elle  dépende  des  perturbations  d'ordre  physique 
qu'engendrent  souvent  les  pertui  bâtions  d'ordre  psychique  ;  4°  parce 
que,  si  elle  est  plus  fréquente  dans  la  paralysie  générale  que  dans 
les  autres  formes  de  maladies  mentales,  elle  fait  généralement 
défaut  au  début  de  l'affection,  alors  que  le  diagnostic  est  incer- 
tain. 

11  est  à  remarquer  que  la  recherche  des  peptones  dans  Turine  ne 
constitue  pas  une  opération  banale;  elle  est,  au  contraire,  difficile 
et  compliquée.  (Annales  médico-psychologiques,  i&nYÏer  1894.)  E.  B. 

LXXX.  Idiotie  symptomatique  d'une  atrophie  de  l'hémisphère  gauche; 

par  M.  Menereul. 

Enfant  de  douze  ans,  atteint  d'idiotie  congénitale  avec  rachitisme, 
g&tisme.  A  l'autopsie,  rhémispbère  droit  est  petit,  mais  semble 
normal  :  il  pèse  362  grammes.  L'bémisphère  gauche  ne  pèse  que 
197  grammes  ;  aux  dépens  de  sa  substance  blanche  s'est  formé  un 
pseudo-kyste;  la  perte  de  substance  est  considérable,  car  la  cavité 
pseudo-kystique  comprend,  outre  le  lobe  pariétal  en  entier  (sauf  la 
pariétale  ascendante),  tout  le  lobe  occipital.  (Annales  médico^ 
psychologiques,  1893.)  £.  B. 

LXXXI.  Obsessions  survenues  au  cours  d'une  atteinte  d'influenza; 

par  le  D^  Pailhas. 

Homme  de  ciuquante-deUx  ans,  de  nature  impressionnable,  sans 
tare  nerveuse  héréditaire,  atteint  d'influenza.  Cinq  jours  après- 
le  début  de  Tinfluenza,  s'installe  dans  son  cerveau  à  l'état  d'obses- 
sion constante,  certaine  préoccupation  au  sujet  d'un  mince  détail 

de  comptabilité  domestique.  Cet  état  dure  pendant  six  jours  :  au 
bout  de  ce  temps  survient,  après  d'abondantes  sueurs,  une  détente 

dans  les  manifestations  mentales.  {Annales  médico-psychologiques, 
décembre  1893.)  E.  B. 

LXXXII.  Contribution  a  l'étude  de  la  démence  précoce;  par  le 

D^  ViGOUROUX. 

On  sait  de  quelle  importance  est  l'apparition  de  la  démence  au 
cours  d'une  vésanie  car  elle  seule  permet  de  porter  le  diagnostic 
d'incurabilité.  Tandis  que,  dans  certains  cas,  la  démence  est  tar- 
dive et  ne  survient  qu'après  de  longues  années  de  délire  (délire 
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chronique),  d'autres  fois  elle  paraît  être  indéfiniment  reculée, 
clie2  certains  héréditaires  dégénérés,  les  fous  nioraux,  les  persé- 
cutés persécuteurs,  par  exemple;  mais,  dans  certains  cas  aussi,  on 
la  voit  apparaître  précoce,  succédant  à  une  très  courte  période  de 
troubles  vésaniques  et,  dans  ces  derniers  cas,  la  plupart  des  auteurs 
accusent  aussi  l'hérédité. 

L'hérédité  prédispose  donc  certains  aliénés  à  la  démence,  alors 
qu'elle  permet  à  certains  autres  de  l'éviter. 

Les  observations  très  précises  de  l'auteur  montrent  qu'il  n'y  a 
dans  cette  apparente  contradiction  qu'une  question  de  degré  de 
dégénérescence  héréditaire,  l'accumulation  de  l'hérédité  parais- 
sant prédisposera  la  précocité  de  la  démence. 

11  s'agit  de  deux  malades  entrées  à  l'asile  d'Evreux,  Tune  il  7  a 
quatorze  ans,  l'autre  il  y  a  sept  ans,  a  peu  près  en  même  temps 
que  leurs  filles.  Les  mères  ont  continué  à  délirer  de  la  même 
façon,  tandis  que  les  filles,  après  un  court  délire  de  quelques  mois, 
sont  depuis  longtemps  déjà  tombées  en  état  de  démence.  Les 
deux  mères  ont  déjà  des  antécédents  héréditaires  :  elles  délirent 
depuis  longtemps;  les  filles,  démentes  précoces,  ont  à  supporter  en 
plus  l'hérédité  maternelle.  {Annales  médico-psychologiques,  1894.) 

E.  B. 

LXXXIII.  Edgabo  Poe.  —  Étude  de  psychologie  morbide; 
par  le  D"^  Paul  Moreau  (de  Tours). 

Dans  un  article  aussi  intéressant  au  point  de  vue  littéraire  qu'au 
point  de  vue  psychologique,  l'auteur  recherche  Tétat  psychologique, 
véritablement  morbide,  qui  a  inspiré  le  plus  grand  nombre  des 
œuvres  d'Edgard  Poë  et  montre  que  le  fantastique  qui  éclate  à 
chaque  page  de  ses  contes  est  une  conséquence  naturelle  de  ce  que 
Poë  lui-même  a  appelé  m  sa  névrose  constitutionnelle  et  hérédi- 
taire » . 

D'un  caractère  bizarre,  mal  équilibré,  d'une  humeur  batailleuse, 
qui  lui  faisait  rechercher  les  aventures,  Poë  fut  un  véritable  dipso- 
mane  qui  finit  par  succomber  aux  accidents  résultant  de  l'abus  des 
boissons  alcooliques.  Aussi,  dans  la  plupart  de  ses  contes  extraor- 
dinaires, on  retrouve  la  trace  manifeste  de  ce  délire  alcoolique 
qui  le  tint  sous  sa  domination  lorsqu'il  composait,  les  créations 
de  son  imagination  prenaient  parfois  les  proportions  de  véritables 
hallucinations,  et  il  traduisait  fidèlement  les  visions  qui  assiégeaient 
son  esprit.  L'auteur  met  en  parallèle  certains  passages  de  Poë  et 
quelques  observations  prises  au  hasard  parmi  des  observations  de 
dipsomanes  et  il  en  montre  la  similitude.  Est-ce  à  dire  que  Poë  fût 
un  fou  dans  l'acception  du  mot?  non  certes!  Poë  fut  fou  à  la  façon 
des  dipsomanes,  par  intermittence.  En  proie  au  délire,  il  compo- 
sait ces  histoires  terrifiantes,  se  jetant  dans  l'horrible  par  amour 
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de  l'horrible;  dans  ses  moments  de  calme  et  de  lucidité,  il  écrivait 
ces  articles  si  fîn^  si  acérés  et  si  mordants  de  critique,  un  poème 
philosophique  et  des  poésies  où  vit  cet  amour  insatiable  du  beau 
qui,  dit  Beaudelaire,  est  son  grand  titre  à  Tafiection  et  au  respect 
des  poètes.  (Annales  médico-psychologiqtœs,  janvier  1894.)      E.B. 

LXXXIV.  Troubles  du  langage  chez  les  aliénés  ;  par  Otto  Klinke. 

L^auteur^  appliquant  ces  distinctions  à  la  clinique,  rapporte  pla- 
sieurs  observations  détaillées,  analysées  avec  beaucoup  de  détails. 

A.  Marie. 


LXXXV»  MiRROR  writing;  par  Ireland  (d'Edimbourg). 

Sous  ce  titre,  fauteur  étudie  récriture  intervertie  par  la  main 
gauche,  traçant  de  droite  à  gauche.  Il  rapporte  plusieurs  observa- 
tions personnelles  d*idiots  gauchers  écrivant  ainsi  eu  croyant  copier 
un  modèle  ordinaire  d'écriture.  Il  cite  ensuite  un  certain  nombre 
d'expériences  faites  sur  des  classes  enfantines  de  petites  filles  et 
garçons  normaux,  dans  lesquelles  on  a  obtenu  un  assez  grand 
nombre  d'écrits  en  miroir  de  la  main  gauche.  C'est  presque  tou- 
jours des  enfants  gauchers  ou  ambidextres  qui  manifestent  cette 
tendance.  Elle  reparaît  dans  la  sénilité  à  la  suite  d'accidents  hémi- 
plégiques, connue  dans  le  cas  historique  de  Léonard  de  Vinci,  dont 
l'écriture  intervertie  dans  les  mémoires  du  déclin  de  sa  vie  doit 
être  attribuée  à  un  foyer  cérébral  gauche  et  non  au  désir  de  cacher 
les  secrets  de  ses  écrits  au  lecteur  non  prévenu. 

On  peut  se  demander  si  normalement  il  existe  dans  la  substance 
corticale  une  double  modification  concomitante  dans  les  deux 
hémisphères  lors  de  la  vision  d'une  ligne  d'écriture,  ou  si  l'écriture 
en  miroir  n'est  que  l'épreuve  en  quelque  sorte  négative  du  même 
cliché  pour  se  servir  d'expressions  empruntées  à  la  photographie. 
Les  faits  tirés  de  l'hypnotisme  et  de  l'observation  clinique  des  hémi- 
plégiques permettent  de  penser  qu'il  y  a  dualité  d'images  visuelles 
correspondant  à  la  vision  binoculaire  et  aux  localisations  bilatérales, 
corticales,  symétriques,  d'où  images  motrices  également  symé- 
triques. L'auteur  signale  en  passant  la  théorie  italienne  de  l'ata- 
visme qui  voit  chez  l'hémiplégique  à  écriture  intervertie  du  côté 
gauche  un  retour  à  l'état  de  Tenfant  naturellement  ambidextre,  ou 
aux  écritures  primitives  de  gauche  à  droite.  [The  AUenist  and  Neu- 
rologist,  XIV,  93,  no  i.)  A.  Marie. 

LXXXVI.  Alcool  et  iNHffiiTioN  ;  par  Harold  Meter   (de  Chicago). 
{The  Alienist  and  Neurologist,  XIV,  93,  n®  1,  p.  94.) 

L'auteur  estime  que  l'adage  ancien,  in  vino  veritas,  s'appHqae 
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aux  cerveaux  invalides  dont  ralcool  peut  en  quelque  sorte  être  con- 
sidéré comme  le  réactif  révélateur  des  tares  latentes.  Normalement 
inhibées  par  l'éducation,  les  influences  sociales  et  la  vie  commune, 
ces  tendances  se  font  jour  lorsque  Talcool  annule  les  actions  fréna- 
trices  habituelles.  L'homme  ivre  devient  querelleur  de  doux  qu'il 
paraissait  être  d'ordinaire.  C'est  son  vrai  fond  instinctif  qui  trans- 
parait. Si  ce  fond  est  pathologique,  il  se  révèle  de  même  et  l'on 
peut  ainsi  redire  :  que  ne  devient  pas  alcoolique  délirant  qui 
veut. 

Gomme  médecin  du  Temporat'y  détention  hospital  (infirmerie 
spéciale  du  dépôt  de  Chicago),  l'auteur  a  vu  quantité  d'alcooliques 
délirants  relâchés  ensuite,  sans  être  envoyés  à  l'asile,  après  une 
courte  observation.  Pour  lui,  bien  peu  de  ces  ivrognes  étaient  nor- 
maux, il  a  pu  les  suivre  et  les  étudier  ensuite  en  liberté;  de  son 
enquête,  il  résulte  que  beaucoup  conservaient,  malgré  leur  appa- 
rent rétablissement,  des  lacunes  permanentes;  leurs  antécédents 
héréditaires  ou  personnels  étaient  encore  plus  convaincants  : 
c'étaient,  pour  la  plupart,  des  dégénérés  héréditaires  et  bon 
nombre  avaient  présenté  des  accès  d'aliénation  caractérisée. 

A.  Marie. 

LXXXYII.  Observation  de  somnambulisme  ;  par  W.  Ireland. 

L'auteur  rapporte  qu'étant  médecin  militaire  de  l'armée  anglaise 
au  siège  de  Dehly,  en  1857,  il  assista  à  un  accès  de  somnambulisme 
d'un  officier  couché  sous  la  même  tente.  L'officier  dont  il  parle  eut 
un  rêve  hallucinatoire  curieux,  où  il  se  crut  appelé  la  nuit,  se  leva, 
et  reçut  une  communication  imaginaire  d'estafettes  invisibles  à 
d'autres  qu'à  lui.  Il  alla  réveiller  ses  hommes  et  allait  partir  du 
camp  à  leur  tête,  lorsqu'il  fut  terrassé  et  réveillé  par  son  compa- 
gnon, non  sans  peine,  ni  danger  du  côlé  des  soldats  indigènes, 
spectateurs  d'un  fait  si  inattendu. 

Eveillé,  le  somnambule  tomba  dans  un  sommeil  lourd,  avec 
amnésie  complète  du  rêve  et  de  ce  qui  s'en  était  suivi.  (The  Alienist 
and  Neurologist^  XIV,  93,  n®  1.)  A.  Marie. 

LXXXVIIL  Folie  par  abus  du  chanvre  indien  ;  par  Thomas  Ireland 

(d'Edimbourg). 

L'auteur  rapporte  trois  observations  personnelles  d'aliénation 
causée  par  cette  intoxication.  L'une  est  un  cas  de  manie  homi- 
cide, l'autre  une  mélancolie  suicide,  la  troisième  une  démence  pré- 
coce. L'auteur  donne  d'intéressants  détails  sur  les  différents  modes 
de  préparation  du  toxique,  sur  les  diverses  façons  de  l'absorber 
(en  fumant,  en  mangeant,  etc.). 

Il  rapporte  des  chiffres  statistiques  tirés  des  asiles  indiens  de 
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Dacca,  Caire  et  Berbice,  où  les  cooiiés  Internés  sont, dans  une  pro- 
portion de  plus  de  30  p.  100,  des  victimes  de  ces  funestes  habitudes, 
d*autant  plus  difficiles  à  combattre  qu'elles  ont  une  sorte  de  carac- 
tère de  pratique  religieuse.  (The  Alienist  and  Neurologist,  XI V^  93, 
no  4.)  A.  Marie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


CONGRÈS  ANNUEL  DES  ALIÉNISTES  ALLEMANDS. 


SESSION  DE  FRANCFORT-SUR-LE-MBIN. 

Séance  du  25  mat  1893.  —  Présidence  de  M.  Jollt. 

Le  président  annonce  à  la  Société  que  M.  le  ministre  de  Tins- 
truction  publique,  des  cultes  et  des  affaires  médicales,  envoie  une 
délégation  composée  de  M.  le  directeur  du  département  médical, 
le  D^  de  Bartscb,  et  M.  le  conseiller  médical  supérieur,  D^  Schœnfeld. 
Ces  commissaires  du  gouvernement  annoncent  qu'ils  sont  porteurs 
d'un  message  les  invitant  à  prendre  part  aux  délibérations  de  l'as- 
semblée dont  les  décisions  exerceront  sans  nul  doute  ane  influence 
légitime  sur  les  résolutions  du  gouvernement. 

Le  président  communique  un  arrêté  du  ministère  de  Tintérieur  et 
du  ministère  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des  affaires  mé- 
dicales d'après  lequel,  à  la  date  du  18  juillet  1892,  les  directeurs- 
médecins  d'asiles  de  traitement  et  d'hospitalisation  d'aliénés  des 
provinces  sont  autorisés  à  délivrer  un  certiGcat  attestant  que  c  les 
cadavres  dont  on  a  dem^indé  la  circulation  n'étaient  porteurs 
d'aucune  maladie  soulevant  des  préventions  hygiéniques  ». 

Rapport  de  MM.  Siemens  et  Zinn  atné,  sur  la  question  proposée  : 
Psychiatrie  et  traitement  spirituel. 

En  voici  les  conclusions  :  I.  —  La  folie  est  une  maladie  du  cerveau 
et  du  système  nerveux,  Taliéné  est  un  malade  irresponsable  de  ses 
actes.  Ce  n'est  point,  comme  le  prétendent  les  pasteurs  von  Bodels- 
chwingh,  Hafuer,Knodtet  consorts,  un  pécheur  possédé  du  démon, 
responsable  de  ses  fautes.  Cette  théorie  spirituelle  est  combattue 


SOCIÉTÉS  SAVANTES .  385 

par  le  droit,  la  législation,  Tidéologie  moderne  de  tous  lesËlats  civi- 
lisés du  inonde;  2^  en  rééditant  des  théories  surannées,  les  pasteurs 
ont  pour  but  de  créer  un  conflit  entre  les  prêtres  des  asiles  publics 
et  les  directeurs-médecins  de  cesétablissements,  d'en  vicier  le  fonc* 
tionnement,  et  par  cela  môme  ils  nuisent  aux  intérêts  des  malheu- 
reux malades  et  de  leurs  familles.  Ils  voudraient  revenir  à  Torga- 
nisation  pénitentiaire  des  asiles  d'aliénés,  aux  pratiques  de 
l'exorcisme,  aux  procès  contre  les  sorciers  des  xvie  et  xvn®  siècles. 
—  3®  les  asiles  d'aliénés  curables  ou  non,  qui  ne  sont  pas  conduits 
par  des  médecins  ou  dont  les  médecins  ne  sont  pas  responsables, 
les  établissements  d'épileptiques  et  d'idiots  du  même  genre  ne 
correspondent  point  aux  exigences  de  la  science,  de  Texpérience  et 
de  l'humanité;  ils  ne  sauraient  donc  être  tenus  pour  c  des  établis- 
sements propres  à  préserver^  à  soigner,  à  hospitaliser  ces  malades  », 
au  sens  de  la  loi  prussienne  du  11  juillet  1891.  Les  aliénés  incu- 
rables ont,  du  reste,  au  même  titre  que  les  aliénés  curables,  be- 
soin de  l'assistance  médicale;  —  4<>  c'est  donc  un  devoir  pour  l'Etat 
et  les  bureaux  de  bienfaisance  des  provinces  ou  des  communes  de 
placer  les  aliénés  épileptiques  ou  idiots  indigents  dans  des  établis- 
sements conduits  et  administrés  par  des  médecins  ;  c'est  là  qu'ils 
doivent  être  gardés,  traités,  hospitalisés  ;  —  S**  il  faut  que  les  éta- 
blissements possédés  par  des  sociétés  particulières  ou  religieuses 
soient  conduits  et  administrés  par  des  médecins;  il  faut  qu'ils 
soient  surveillés  par  des  fonctionnaires  de  l'Etat  ;  —  6<^  les  méde- 
cins chargés  de  conduire  et  d'administrer  sous  leur  responsabilité 
de  semblables  établissements  doivent  être  des  psychiatres  instruits 
et  rompus  à  la  théorie  et  à  la  pratique  de  la  psychiatrie. 

• 

II.  —  1®  Les  pasteurs  attachés  aux  établissements  d'aliénés  sont 
partout  en  Allemagne  appréciés  et  appuyés  par  les  directeufs  et 
les  médecins  à  la  condition  qu'ils  se  soumettent  aux  prescriptions 
médicales.  Us  rendent  évidemment  aux  malades  des  services  spi- 
rituels quand  ils  collaborent  à  l'activité  éclairée  du  médecin.  Il  est 
inexact  que  l'on  empêche  les  malades  de  fréquenter  le  temple  et 
qu'on  les  prive  des  consolations  de  la  religion  ;  —  2°  les  établisse- 
ments en  question  doivent  recevoir  des  malades  de  tous  les  cultes; 
il  n'y  a  pas  lieu  de  créer  d'asiles  spécialement  destinés  à  telle  ou 
telle  religion.  On  ne  saurait  davantage  choisir  pour  infirmiers  ou 
infirmières  des  éléments  pris  dans  les  sociétés  ou  les  ordres  reli- 
gieux même  en  conservant  l'unité  nécessaire  de  la  direction  médi- 
cale. Il  est  inexact  d'ailleurs  que  les  aliénistes  s'opposent  à  l'intro- 
duction dans  les  asiles  du  personnel  religieux,  par  suite  de 
considérations  privées.  Les  aliénistes  se  guident  simplement  sur 
le  bien-être  matériel  et  moral  des  aliénés.  Sur  la  motion  de 
M.  FuBRSTNER,  Ics  cônclusions  précédentes  sont  adoptées  à  l'una- 
nimité. 

Archives,  t.  XXVH.  2^ 
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Pour  corroborer  ce  Yote,  on  discute  la  teneur  des  rapports  qui 
ont  entraîné  la  rédaction  des  précédentes  formules.  A  cette  discus- 
sion prennent  part  MM.  Meschede,  Sommer,  Pelman,  Wildermuth, 
ScHŒFER  et  le  pasteur  Teichmann.  Les  faits  et  les  opinions  exposés 
établissent  la  parfaite  communauté  de  vues  de  l'assemblée  avec  les 
rapporteurs. 

Rapport  de  MM.  Zinn  aîné  et  Pelman  sur  les  efforts  propres  à 
modifier  la  procédure  d'admission  des  aliénés  dans  les  asiles  ainsi 
gue  leur  interdiction.  Ils  concluent  ainsi  :  I.  —  1<*  Les  décisions 
légales  actuellement  en  vigueur  pour  l'admission  des  malades  dans 
les  asiles  privés  et  publics  ainsi  que  pour  leur  sortie,  donnent 
toute  garantie  contre  les  séquestrations  illégales  ou  arbitraires.  On 
n'a  même  jamais  retardé  la  sortie  d'un  aliéné  par  malveillance. 
Les  allégations  du  pasteur  Stœcker  et  la  proclamation  du  journal 
la  Croix  sont  inexactes,  —  2^  loin  de  là,  on  peut  atténuer  les  for- 
malités des  admissions  sans  aucun  danger  pour  la  liberté  indivi- 
duelle; il  faut  même  simplifier  ces  formalités  dans  l'intérêt  des  ma- 
lades et  pour  précipiter  leur  guérison; — 2^  si,  comme  le  veulent  le 
pasteur  Stœcker  et  le  journal  la  Croix  (9  juillet  i892),  on  multiplie 
les  formalités  en  question,  si  Ton  confie  les  admissions  à  une  com- 
mission d'hommes  indépendants,  loin  d'établir  des  rouages  dits  de 
préservation,  on  rendra  impossible  le  traitement  rationnel,  l'assis- 
tance, la  protection  des  aliénés  ;  l'on  portera  atteinte  à  Tordre  et 
à  la  sécurité  publics,  sans  compter  que  les  formalités  en  question 
deviendront  impraticables:  —  4<^  l'admission  dans  un  asile  public 
ou  privé  ne  peut  et  ne  saurait  dépendre  de  l'interdiction  préalable; 
c'est  ce  qu'ont  reconnu  tous  les  Etats  de  TAliemagne,  et  en  parti- 
culier la  Prusse. 

IL  —  i^  Les  prescriptions  actuelles  relatives  à  la  surveillance  des 
asiles  d'aliénés  publics  et  privés  et  le  rôle  en  cette  affaire  des  fonc- 
tionnaires suffisent  amplement  aux  plus  rigoureuses  exigences  et 
donnent  toutes  garanties; —  2°  La  Société  des  aliénistes  allemands 
ne  peut  que  souhaiter  l'application  mathématique  et  régulière  de 
tous  les  dispositifs  de  la  loi  actuelle.  Déjà,  elle  a  demandé  que  la 
surveillance  en  question  soit  confiée  à  un  psychiatre  ; —  3^  Elle  ne 
voit  aucune  objection  à  ce  qu'on  associe  à  ce  psychiatre  un  haut 
fonctionnaire  administratif  tel  que  le  Landesdirector,  l'Oberprœsi- 
dent,  le  Regierungsprœsident.  Mais  elle  ne  voit  pas  bien  ce  que 
viendront  faire  en  cette  aff^aire  des  personnes  incapables  d'appré- 
cier les  connaissances  spéciales  indispensables  et  ne  se  déterminant 
que  d'après  l'évidence;  —  4<^  11  est  impossible  de  se  passer  des  asiles 
privés;  les  altaques  dirigés  contre  eux  par  le  pasteur  Stœker  et  le 
journal  la  Croix  sont  injustifiées;  elles  sont  en  outre  regrettables 
parce  qu'elles  éveillent  la  méfiance,  suscitent  et  entretiennent  des 
préj  ugés. 
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llï.  —  i*^  Faut-il  interdire?  Faut-il  lever  une  interdiction?  Il  n'y 
a  qu'un  magistrat  qui  puisse  conclure  en  pareille  matière,  sur 
rapport  médico-légal;  une  commission  formée  d'hommes  indépen- 
dants ayant  la  confiance  de  leurs  concitoyens  et  jugeant  non 
d'après  les  éléments  spéciaux  de  la  psychiatrie,  mais  d'après  l'évi- 
dence du  bon  sens,  est  incapable  de  faire  une  besogne  rationnelle; 

—  2*  les  lois  en  vigueur  actuellement  en  matière  d'interdiction  en 
Prusse  et  en  Allemagne  ordonnent  :  l'assistance  provisoire  —  l'en- 
quête —  les  moyens  légaux  propres  à  conserver  la  personne  et  les 
biens  —  la  levée  de  l'interdiction  à  n'importe  quelle  phase  du  pro- 
cès quand  elle  est  reconnue  légitime  •—  la  revision  et  l'examen  de 
toutes  les  difficultés  légales  ou  médicales  qui  peuvent  se  produire 

—  l'intervention  du  procureur  agissant  pour  l'intéressé.  —  Voilà 
une  série  de  mesures  réglées  d'avance  propres  à  protéger  la  liberté 
individuelle,  l'autonomie  civile,  les  biens  de  toutes  personnes  soup- 
çonnées atteintes  d'aliénation  mentale  et  par  suite  menacées  d'in- 
terdictions. Il  n'y  a  pas  mieux;  —  3^  on  a  soutenu  qu'on  a  interdit 
à  tort,  à  raison  de  lacunes  dans  la  loi.  C'est  inexact.  La  législation 
actuelle  est  parfaitement  suffisante.  Il  est  à  regretter  qu'il  n'y  ait 
pas  eu  d'enquête  officielle  sur  les  faits  signalés  par  le  pasteur  Stœc- 
ker  et  le  journal  la  Croix  comme  démontrant  une  interdiction  et 
une  séquestration  arbitraires. 

IV.  —  1®  L'Etat  a  pour  devoir  d'enseigner  à  faus  les  médecins 
la  psychiatrie  théorique  et  pratique.  Il  faut  donc  obliger  les  éivt' 
diants,  avant  de  passer  leurs  examens,  à  fréquenter  pendant  six 
mois  au  moins,  une  clinique  psychiatrique  et  introduire  dans  les 
examens  en  question  la  matière  de  la  médecine  mentale  ;  —  2^  T&d- 
ministration  centrale  doit  s'adjoindre  un  médecin  aliéniste  expéri- 
menté. C'est  à  lui  qu'elle  devra  confier  la  direction  de  l'assistance 
générale  des  aliénés,  la  surveillance  supérieure  de  celte  assistance. 
Ce  médecin  doublera  le  représentant  supérieur  de  Tadministra- 
tion.  —  Ces  conclusions  sont  adoptées  à  runanimité.  {AU,  Zeitsch. 
f,  Psychiat,  L.  4  et  2.)  P.  Keraval. 

Séance  du  26  mai  1893.  —  Présidence  de  M.  Jolly. 

Rapport  de  M.  Siemerung  sur  le  meilleur  moyen  d^ autopsier  Vencé' 
phale. 

Après  avoir  étudié  les  diverses  méthodes  d'examen  de  Tencé- 
phale  au  couteau  de  Galien  à  Pitres  et  à  Nothnagel,  l'orateur  exa- 
mine les  méthodes  de  durcissement  et  de  microtomie  de  Burckhardt, 
de  Gudden,  Byron  Bramwell.  Il  en  tire  une  première  conclusion. 
C'est  que  l'autopsie  macroscopique  doit  en  un  cas  donné  toujours 
se  faire  en  vue  de  l'examen  microscopique  qui  doit  suivre  et  par 
conséquent  s'adapter  à  ce  dernier.  Selon  le  but  que  l'on  se  propose, 
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selon  les  organes  que  l'on  a  besoin  de  disséquer  en  fin  de  compte, 
on  se  déterminera  à  Tadoption  de  telle  ou  telle  méthode  d'autosie. 
Il  n'y  a  donc  pas  en  thèse  générale,  de  meilleur  moyen  d'autopsier  le 
cerveau.  Si,  par  exemple,  les  coupes  perpendiculaires  et  transverses 
de  Pitres  et  Nothnagel  doivent  être  préférées  quand  on  vent  étu- 
dier les  lésions  du  centre  ovale,  il  est  des  cas  dans  lesquels  les 
divisions  de  Meynert  sont  plus  indiquées,  notamment  pour  Tétade 
du  tronc  du  cerveau  et  pour  les  pesées  des  diverses  régions  de 
l'encéphale.  A-t-on  affaire  à  une  tumeur  ou  à  un  foyer  de  ramol- 
lissement, on  peut  avoir  intérêt  à  combiner  les  coupes  perpeûdiculo- 
transverses  aux  coupes  horizontales  et  antéro-postérieures;  cela 
dépend  de  la  localisation  et  de  retendue  des  altérations.  Souvent 
aussi  il  est  indispensable  d'envisager  les  rapports  du  crâne  avec 
l'encéphale  par  les  coupes  totales  de  Griesinger.  Qu'une  altération 
occupe  Tétage  postérieur  de  la  cavité  crânienne,  on  pourra  se 
trouver  bien  également  de  sacrifier  les  hémisphères  ou  tout  au 
moins  de  les  enlever  et  de  conserver  les  organes  qui  sont  situés  au- 
dessous  de  la  fente  cérébelleuse. 

Dans  bien  des  cas  de  lésions  profondes,  on  a  avantage  à  enlever 
l'encéphale  tout  entier  du  crâne,  par  le  procédé  accoutumé  et 
d'eïaminer  les  organes  de  la  base,  les  organes  de  la  convexité,  les 
▼aisseaux,  en  se  rendant  compte  du  degré  d'adhérence  de  la  pie* 
mère  en  ces  régions:  Les  coupes  transverso-perpendiculaires  de  la 
base  à  la  convexité  ont  alors  l'avantage  d'un  examen  graduel  et 
méthodique  qui  permet  aussi  de  s'orienter;  on  procède  ainsi,  au 
niveau  de  la  partie  postérieure  du  genou  du  corps  calleux,  en  avant 
du  chiasma,  immédiatement  en  arrière  du  chiasma,  à  travers  le» 
tubercules mamillaires,  jusqu'aux  tubercules  qnadrijumeaux.  Alors, 
on  fait  passer  le  couteau  à  travers  le  bourrelet  du  corps  calleux, 
on  détache  le  tronc  et  l'on  procède  à  la  section  de  la  partie  posté- 
rieure de  chaque  hémisphère.  On  réservera  à  l'examen  microsco" 
pique  le  tronc  du  cerveau  depuis  les  tubercules  quadrijumeaux  et 
le  pulviuar. 

On  peut  combiner  suivant  les  régions  corticales  ou  médullaires 
que  l'on  trouve  lésées,  les  espèces  de  coupes  transverso-perpendi- 
culairesi  horizontales,  antéro-postérieures,  en  les  adaptant  au 
genre  et  à  l'étendue  des  altérations.  L'éclectisme  est  ici  de  mise* 

Rapport  de  M.  Eoinger  sur  le  même  sujet. 

De  concert  avec  M.  Siemerling,  l'orateur  a  pensé  que  Taufopsie 
macroscopique  du  cerveau  ne  suffît  pas  aux  besoins  de  la  science  et 
que,  par  suite,  il  convenait  de  traiter  de  Vexamen  ultérieur  deVor* 
gane  central  séparé  du  corps. 

•  Ce  qui  revient  à  dire  que  l'autopsie  proprement  dite  doit  toujours 
être  pratiquée  en  vue  d'une  recherche  plus  fine  et  plus  complète' 
des  organes.  Il  faut  éviter  avant  tout  si  l'on  ne  veut  pas  léser. arti'' 
ficiellement  les  manchons  de  myéline^  de  toucher  les  centres  ner- 
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veux  avec  Téponge  humide.  Il  faut  aussi  avoir  soin  de  sectionner 
les. organes  de  façon  à  en  ménager  la  structure,  à  en  établir  les 
rapports,  sans  trop  les  défigurer,  afin  que  Ton  puisse  s*y  reconnaître. 
On  en  fixe  le  dessin  ou  le  schéma,  soit  à  Taide  du  crayon  ou  de  la 
chambre  claire  de  Lucœ  qui  permet  d'en  dessiner  les  contours  à 
rindividu  peu  familier  avec  le  crayon,  soit  en  les  congelant  par  la 
méthode  de  Pirogoff  et  en  appliqnant  sur  les  régions  le  papier  à 
calquer,  sur  lequel  on  décalque  les  contours,  soit  enfin  au  moyen 
de  la  photographie. 

Il  est  des  cas  rares  dans  lesquels  on  conserve  Tencéphale  entier, 
par  exemple  quand  on  veut  garder  le  trajet  des  circonvolutions. 
Les  procédés  les  meilleurs  sont  :  —  celui  de  Giacomini  à  la  glycé- 
rine — -  de  Broca,  à  l'acide  nitrique  —  Tinclusion  à  la  paraffine  de 
Schwalbe  —  l'huile  de  lin  de  Teichmann  —  le  vernis  de  Stieda. 

Les  fractions  du  cerveau  qui  doivent  être  soumises  à  l'étude 
microscopique  doivent  naturellement  être  préalablement  durcies. 
Pour  en  conserver  la  marque  topographique,  le  mieux,  c'est  de  les 
fixer  avec  un  fil  sur  un  carton  au  coin  duquel  on  inscrit  sa  spécifia 
cation.  Pour  la  moelle  on  a  pour  points  de  repère  le  numéro  du 
nerf  spinal  auquel  le  morceau  donnait  naissance  et  les  régions 
supérieures,  inférieures  et  latérales  qui  le  limitaient.  Il  est  facile 
de  mettre  une  étiquette  attachée  aux  segments  en  question,  quand 
ils  doivent  être  plongés  dans  l'alcool  ou  inclus  dans  la  celloïdine. 

L'emploi  du  liquide  durcissant  dépend  d'ailleurs  de  ce  que  l'on  se 
propose  d'étudier  ultérieurement.  Les  chromâtes  sont  générale- 
ment les  plus  utilisés,  mais  ils  ont  l'inconvénient  de  détruire  la 
substance  des  cellules;  de  plus,  ils  forment  avec  les  manchons  de 
myéline  des  composés  qui,  eux,  sont  colorables  à  l'hématoxyline  et 
à  la  fuchsine  acide,  et  non  pas  la  myéline. 

Le  carmin,  qui  jusque  dans  ces  dernières  années  était  utilisé 
comme  agent  colorant,  a  été  reconnu  défectueux.  En  effet,  il 
demeure  sans  action  sur  un  nombre  inQni  de  cellules  et  peut  aisé- 
ment induire  en  erreur.  La  période  contemporaine  fourmille  de 
procédés  et  de  mélanges  les  plus  bizarres  ayant  pour  base  les  cou- 
leurs d*aniline.  Gomme  il  est  impossible  de  les  énumérer  par  le 
menu,  nous  nous  contenterons  de  signaler  les  conditions  que  doit 
remplir  une  coloration  donnée  pour  qu*elle  puisse  servir  au  diagnostic 
de  lésions  pathologiques. 

1^  Il  faut  que  les  éléments  présentent  une  netteté  parfaite  dans 
tout  le  champ  de  la  préparation.  Il  n'en  est  pas  de  môme  pour  les 
études  anatomiques  ;  la  preuve  en  est  que  la  méthode  de  Golgi  qui 
a  fait  faire  de  si  grands  progrès  à  la  structure  du  système  nerveux 
ne  colore  que  peu  de  cellules  et  peu  de  fibres;  elle  est  par  suite 
inutilisable  pour  les  recherches  anatomo-pathologiques.  Il  faut 
pour  la  môme  raison  se  défier  des  méthodes  qui  recommandent 
la. plus  grande  prudence  dans  le  lavage  des  coupes  sous  peine  de 
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voir  la  maliëre  colorante  quitter  les  cellules.  Ceci  s'applique  à 
bien  dos  couleurs  d'aniline  et  à  riiémaioxyline  ;  —  2<*  Télection  de 
Tagent  colorant  doit  être  parfaite,  sinon  on  risque  de  confondre 
plusieurs  éléments  entre  eux.  Il  faut  autant  que  possible  que,  le 
fond  de  la  préparation  restant  clair,  les  éléments  soient  foncés.  On 
peut  direqu*il  n'y  a  pas  de  procédé  colorant  les  cellules  avec  leurs 
prolongements  et  les  ramiîlcations  de  ces  derniers.  Mais  les  fibres 
nerveuses  à  myéline  sont  très  heureusement  colorées  par  les 
méthodes  de  Weigcrt  et  par  la  méthode  de  Weigert  modifiée  par 
Pal.  Celle  d'Ëxner  à  Tacide  osmique  est  également  bonne,  boa 
aussi  pour  déterminer  les  produits  de  destruction  de  la  myéline,  le 
procédé osmio-chromique de  Marchi  et  Algeri.  Ce  qui  nous  manque, 
c'est  un  agent  électif  pour  la  névroglie.  L'étude  de  la  structure 
des  cellules  nerveuses  exige  uu  durcissement  préalable  qui  les  fixe 
et  les  durcisse  promptement.  L'alcool,  le  sublimé,  l'acide  nitrique, 
sont  excellents,  car  seuls  ils  permettent  de  colorer  ultérieurement 
àTaide  des  couleurs  d'aniline;  celles-ci  en  mettent  en  évidence  la 
texture  ainsi  que  les  modifications  les  plus  fines  de  celle-ci 
(Nissl).  Signalons  les  résultats  obtenus  par  Gerlach  (carmin), 
Schmaus  (carmin  urané),  van  Gieson  (acide  picrique  et  fuschine 
acide),  VVollers  (hémiatoxyline),  Golgi,  les  coupes  microscopiques 
macérées  et  les  préparations  de  Nissl,  dont  on  peut  se  procurer  des 
types  parfaits  et  délicieux  chez  les  fabricants  de  microscopes. 

L'application  de  la  chaleur  au  durcissement  mérite  é;:alemenl 
quelques  lignes.  Mais  elle  présente  les  inconvénients  d'un  surdus- 
cissement,  que  ne  présente  pas  le  froid.  L'électrolyse  utilisée  par 
Minor  est  à  sou  début;  il  faudrait  que  ce  savant  pût  déterminer  la 
force  des  courants  employés  et  ses  rapports  avec  les  nouvelles 
méthodes  de  durcissement. 

Un  cerveau  étant  arrivé  à  ce  point  de  durcissement  que  Ton 
puisse  le  couper  sans  risquer  de  provoquer  des  soulèvements  sur  la 
surface  de  coupe^  on  fait  quelques  coupes  minces  pour  se  rendre 
compte  de  l'étendue  des  coupes  que  l'on  peut  pratiquer.  Si  le  dur- 
cissement à  point  est  uniforme,  on  établit  la  quantité  de  coupes  en 
séries  que  l'on  peut  produire.  Et  alors  on  inclut  dans  la  celloldine, 
la  parafflne  atténuant  la  capacité  colorable  des  gaines  myéliniques. 
Des  coupes  bien  durcies  et  récentes  se  trouveront  très  bien  de 
l'inclusion  dans  la  cire  et  l'huile  de  de  Gudden. 

On  coupe  au  microtome.  Malheureusement,  pour  obtenir  des 
coupes  larges^  il  faut  avoir  des  microtomes  immenses  et  très  chers, 
parce  que  les  substances  d'inclusion  ne  donnent  pas  à  la  matière 
nerveuse  une  résistance  et  en  même  temps  une  souplesse  suffi- 
santes. Il  en  faudrait  trouver  d'autres  pour  arriver  à  faire  de  larges 
coupes  à  l'aide  de  petits  instruments. 

Pendant  l'opération  on  examine  attentivement  chaque  surface 
qui  se  présente.  Si  l'on  éprouve  quelque  difficulté  à  cueillir  la 
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tranche  sur  le  couteau,  on  a  recours  au  papier  de  soie  assez  résis- 
tant (papier  hygiénique)  de  Weigert.  Si  Ton  veut  augmenter  la 
consistance  de  la  tranche  on  s'adresse  au  collodionagedes  surfaces 
de  Duval,  à  Tapplicalion  du  papier  mince  de  Lissauer,  aux  bandes 
de  papier  de  Strasser,  ce  dernier  subterfuge  ne  peut  s'employer 
qu'au  microtome  de  Strasser  pour  les  coupes  dans  la  paraffine, 
mais  il  assure  des  coupes  étendues.  Il  y  a  pour  les  enlever  et  les 
examiner  sur  le  porte-objet,  un  petit  tour  de  main,  on  huile  le 
papier,  la  numérotation  en  est  en  tout  cas  facile. 

La  photographie  des  images  microscopiques  ne  rend  guère  la 
finesse  des  préparations;  elle  ne  rend  point  lestons  colorés  des 
coupes.  Mais  elle  peut  servir  à  la  copie  même  de  la  coupe  en 
grandeur  naturelle;  il  suffit  de  porter  la  préparation  avec  le  couvre- 
objet  sur  le  papier  sensible  et  de  l'exposer  à  la  lumière  solaire. 
C'est  le  système  de  Trambusti.  On  fixe  ensuite  comme  si  le  papier 
sensible  venait  d'un  cliché  négatif. 

Le  dessin  pour  rendre  l'image  microscopique  n'est  lui-même 
applicable  qu'à  de  faibles  grossissements.  Aux  chambres  claires  de 
Oberhœuser,  Abbé  et  autres,  avec  l'attirail  supplémentaire  qu'elles 
comportent,  je  préfère  une  sorte  de  lanterne  magique  que  j'ai  fait 
construire  par  Leitz  de  Welzlar  qui  projette  l'image  de  la  coupe 
directement  sur  le  papier;  on  suit  aisément  les  contours  ainsi  pro- 
jetés avec  la  pointe  du  crayon.  On  arrive  ainsi  sans  fatigue  à  des* 
siner  des  grossissements  de  2  à  30. 

En  résumé,  ce  sont  les  progrès  de  la  technique  et  de  l'instru- 
mentation qui  ont  accru  nos  connaissances  en  anatomie  patholo- 
gique microscopique.  Pour  progresser  encore  il  nous  faut  de  meil- 
leures méthodes  de  durcissement,  de  nouvelles  substances  d'inclusion 
de  nouvelles  couleurs  électives. 

Une  petite  exposition  des  instruments  et  préparations  relatifs  à 
Tanatomie  pathologique  et  à  l'hislologie  morbide  du  système  ner- 
veux complète  les  deux  mémoires  précédents.  On  pourrait  rappeler 
Exposition  de  technique  et  de  méthodologie  des  autopsies  de  l'encé" 
phale.  Les  membres  du  congrès  la  visitent  avec  curiosité. 

Discussion.  —  M.  Weigert  recommande  d'associer  le  procédé 
d'autopsie  de  Virchow  à  celui  de  Meynert.  Ouvrir  les  ventricules 
par  en  haut,  tracer  une  incision  circulaire  contournant  les  gros 
ganglions  et  gagnant  le  prolongement  inférieur  du  ventricule.  Faire 
des  coupes  régulières  à  travers  les  hémisphères  se  dirigeant  de 
dehors  en  dedans  ;  ces  coupes  seront  transverso-perpendiculaires 
(frontales)  jusqu'aux  ascendantes,  puis  horizontales  jusqu'au  lobe 
temporal,  elles  redeviendront  alors  perpendiculaires  aux  circonvolu- 
tions. Aux  ganglions  centraux  on  appliquera  le  traitement  accou- 
tumé. Quand  on  a  affaire  à  une  tumeur  on  se  guide  sur  l'empiéte- 
ment de  ces  néoplasmes  et  leur  implantation  probable. 
M.  FuRSTNER.  —  Enlever  le  cervelet  et  la  protubérance,  puis  pra- 
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tiquer  dds  coupes  transverso-perpendiculaires  par  le  lobe  frontal  ; 
les  ascendantes  seront  laissées  intactes  et  autant  que  possible  sou- 
mises à  des  coupes  longitudinales  ;  le  lobe  occipital  subira  les 
coupes  transverso-perpendiculaires. 

M.  Mœli.  —  Dans  bien  des  cas  il  faut  se  garder  précisément  d'un 
système  étroit.  La  méthode  la  plus  fréquemment  utilisable,  c'est 
celle  des  coupes  transverso-perpendiculaires  qui  permet,  au  moins 
aussi  bien  que  celle  des  coupes  horizontales,  de  comparer  la  capa- 
cité des  ventricules,  qui  n'attaque  pas  la  capsule  interne  et  les  gros 
ganglions  et  ne  détruit  pas  les  points  de  repère  à  l'aide  desquels, 
s'orientant,  ou  peut  s'y  retrouver  plus  tard.  Ces  coupes-là  convien- 
nent aussi  à  la  protubérance  parce  qu'elles  nous  permettent  de 
nous  rendre  compte  des  longs  tractus  qui  se  dirigent  d'avant  en 
arrière. 

M.  Tdczbk  rappelle  la  coupe  de  Flechsig  indispensable  posr 
déterminer  les  rapports  des  gros  ganglions,  de  la  capsule  interne^ 
de  la  capsule  externe. 

M.  NissL.  Communications  relatives  à  ranatomie  de  la  cellule  nef" 
veille.  —  Par  les  méthodes  d'examen  que  l'orateur  a  introduites 
dans  la  science,  il  est  arrivé  à  déterminer  que  le  terme  cellule  ner- 
Meuse  est  un  terme  générique  qui  comprend  btien  des  formes  de  cellules 
nerveuses,  ayant  chacune  sa  morphologie  caractéristique,  mais  qui  se 
distinguent  plus  ou  moins  nettement  les  unes  des  autres. 

Parmi  ces  formes  nombreuses,,  il  en  est  une  que  nous  rencon- 
trons dans  des  ganglions  spinaux.  Son  corps  cellulaire,  ou  proto- 
plasma possède  deux  substances.  L'une,  après  un  traitement  préa- 
lable à  l'alcool,  se  colore  au  bleu  de  méthylène;  l'autre  n'est  pas 
colorée  par  cet  agent.  La  substance  colorable  se  présente  sous  la 
forme  de  nodules  plus  ou  moins  volumineux,  arrondis,  ovales 
ou  sphériques,  parfois  aussi  anguleux  et  irréguliers,  qui  possèdent 
des  prolongements  filiformes  extrêmement  fins.  Ces  nodules  colo- 
rés sont  contenus  dans  la  substance  incolore,  en  couches  à  peu 
près  concentriques  autour  du  noyau  cellulaire;  entre  chaque 
nodule  comme  entre  chaque  couche  de  nodules,  il  y  a  la  substance 
incolore.  Le  noyau  lui-même  possède  une  fine  membrane  sous  la 
forme  d'une  couche  colorée  périphérique;  dans  cette  membrane, 
il  y  a  une  charpente  rétiforme  coquette,  un,  deux  ou  trois  nu- 
cléoles et  souvent  aussi  des  nucléoles  accessoires,  la  substance 
propre  du  noyau  se  composant  d'un  suc  nucléaire  incolore  qui 
remplit  les  mailles  du  réticule  coloré. 

Le  prolongement  de  la  cellule  prend  son  origine  dans  un  orga- 
nite  de  substance  incolore  placé  à  la  périphérie  de  la  cellule  (à  un 
pôle  de  la  cellule],  cet  organite  prend  contact  avec  le  reste  du 
protoplasma  ou  corps  cellulaire  par  un  demi-cercle  ou  un  fer  à 
cheval;  le  bord  concave  de  la  ligne  limitante  vers  le  prolonge- 
ment consiste,  à  sa  partie  centrale,  en  une  substance  incolore,  et 


SpGIBTBS  SAVANTES.  393 

se  distingue  du  reste  incolore  de  la  substance  protoplasmique  par 
ce  fait  qu'il  possède  un  autre  indice  de  réfraction  que  cette  dernière. 

Si  donc,  comme  Ta  signalé  Flesch,  les  cellules  d'un  ganglion 
spinal  sont  colorées  à  des  degrés  divers,  cela  tient,  non  pas  à  des 
variétés  chimiques  de  la  substance  protoplasmique,  mais  à  des 
variétés  dans  la  répartition  ou  dans  le  volume  des  nodules  moins 
abondants  ou  moins  gros  dans  les  cellules  par  suite  moins  colo- 
rables,  plus  abondants  ou  plus  gros  dans  les  cellules  par  consé- 
quent plus  colorabl  es. 

£n  réalité  les  cellules  fortement  colorables  de  môme  que  les  cel- 
lules faiblement  colorables  possèdent  la  même  constitution,  la 
même  structure. 

La  substance  grise  du  système  nerveux  central  est  habitée  par 
des  formes  cellulaires  de  même  construction  apparente.  Il  est  des 
régions  de  cette  substance  grise  dont  nous  connaissons  la  fonction. 
Ce  sont  par  exemple  les  noyaux  moteurs  des  nerfs  et  quelques- 
uns  des  centres  originaires  des  organes  des  sens.  Si  nous  trouvons 
dans  ces  noyaux  moteurs  une  forme  cellulaire  à  structure  précise, 
tandis  que  les  centres  originaires  de  l'olfactif  ou  du  noyau  sen- 
sitif  du  trijumeau  se  traduisent  par  une  forme  de  cellules  à  struc- 
ture également  déterminée,  il  sera  démontré  que  les  cellules  de 
chaque  espèce  sont  en  rapport  avec  la  fonction  constatée.  Or,  on 
y  trouve,  comme  dans  les  ganglions  spinaux,  des  cellules  com- 
posées de  diverses  substances  ;  Tune  de  ces  substances  se  colore, 
après  le  traitement  à  l'alcool,  par  le  bleu  de  méthyle,  l'autre  ne 
se  colore  pas  ou  ne  se  colore  que  faiblement.  Gomme  nous  le 
disions  tout  à  l'heure,  ces  degrés  de  coloration  tiennent  non  pas 
à  une  variété  chimique  des  substances  dont  se  compose  la  cellule, 
ni  à  une  variété  de  structure  dans  les  cellules,  mais  bien  à  la  pro- 
portion de.substance  colorable  contenue  dans  la  cellule. 

Le  courant  faradique  augmente  le  pouvoir  colorable  des  cellules 
nerveuses.  Il  semble  qu'après  l'action  de  ce  courant  les  cellules 
pâles  deviennent  des  cellules  fortement  colorables.  Peut-être  les 
cellules,  tout  en  ayant  la  même  fonction,  présentent-elles  des  états 
physiologiques  distincts  se  traduisant  par  une  modification  anato- 
mique.  Et  par  états  physiologiques  distincts,  nous  entendons  parler 
par  exemple  de  l'activité^  de  la  fatigue,  ce  qui  revient  à  dire  que  la 
modification  de  texture  d'une  cellule  nerveuse  est  l'expression 
anatomique  de  fonctions  distinctes,  ce*qui  n'a  pas  lieu  dans  l'espèce. 

À  côté  de  ces  cellules,  on  en  trouve  qui  ont  la  propriété  de  s'im- 
prégner à  ce  point  de  matières  colorantes  qu'il  est  alors  impossible 
de  songer  à  la  proportion  plus  ou  moins  grande  qu'elles  pourraient 
contenir,  de  substance  colorable.  Ce  sont  là  des  cellules  chromo- 
philes  par  excellence.  Elles  sont  çn  très  petit  nombre.  Elles  sont 
tellement  colorées  qu'elles  apparaissent  complètement  homogènes 
et  qu'assez  souvent  elles  ressemblent  plutôt  à  un  grumeau  coloré 
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qu'à  une  cellule;  en  vain  fait-on  agir  sur  elles  tous  les  réactifs  pos- 
sibles, elles  conservent  à  un  haut  degré  cette  propriété  de  Ja  tingi- 
bilité  qui  disparait  quand  on  fait  agir  beaucoup  de  réactifs  sur  les 
antres.  Elles  possèdent  généralement  un  noyau  cellulaire  tout  à 
fait  différent  de  celui  des  cellules  précédemment  décrites.  Elles 
sont  aussi  beaucoup  plus  petites  que  celles-ci.  Leurs  contours  sont 
très  accusés,  les  lignes  limitantes  décrivent  des  angles,  leurs  pro- 
longements tracent  des  arabesques  très  variables.  Elles  tendent  à 
dessiner  des  corps  étroits  et  élancés.  Ce  sont  là  les  cellules  sombres 
de  Flesch,  séniles  de  Pflizner,  on  les  rencontre  cependant  chez  des 
animaux  très  jeunes.  On  en  trouve  davantage  aux  environs  d'un 
foyer  pathologique.  On  pourrait  penser  qu*il  s'agit  là  de  cellules  ne 
fonctionnant  plus,  en  voie  de  régression  pour  des  motifs  inconnus. 

M.  ROLLER.  Des  processus  morbides  psychiques  et  moteurs  relative- 
ment isolés  dans  la  folie  simple.  —  11  y  a,  chez  un  certain  nombre 
de  malades  contradiction  entre  Tétat  mental  et  la  manière  d*étre 
de  la  motilité.  On  voit  des  mélancoliques  très  déprimés  présenter, 
au  cours  d'une  agitation  anxieuse  avec  anomalies  de  même  nature 
du  côté  de  la  sensibilité  et  micromanie,  une  exaltation  gaie  avec 
rire  intermittent.  Ce  rire  n'a  aucun  rapport  avec  le  rire  du  déses- 
poir des  gens  normaux  au  point  de  vue  psychique.  Car  chez  ces 
malades  Texpression  du  visage  confirme  la  gaieté  intérieure.  Il  y  a 
aussi  un  paradoxe  étrange  chez  ces  agités  qui  en  vous  menaçant 
vous  donnent  tranquillement  la  main,  chez  ces  aliénés  qui  tout  en 
travaillant  régulièrement,  sont  hantes  par  des  idées  délirantes 
très  actives.  Plusieurs  d'entre  eux  ont  conscience  que  leur  état 
d'humeur  ne  correspond  point  à  leurs  manifestations  extérieures. 
Il  y  a  là  une  sorte  d'automatisme  irrésistible  qui  mérite  le  nom 
d'aliénation.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  lieu  de  croire  à  des 
obsessions  datant  de  la  première  jeunesse  et  s'étant  implantés  d'une, 
façon  ferme.  Voici  par  exemple  un  malade  de  trente- huit  ans, 
mélancolique,  qui  raconte  que,  à  Tàge  de  dix  ans,  il  a  jeté  une 
pierre  dans  l'eau;  soudain  s'est  présentée  à  son  esprit  cette  idée 
que  €  si  la  pierre  s'enfonce  tu  es  perdu  ».  Voici  maintenant  une 
femme  de  vingt  ans,  qui  à  l'âge  de  quatorze  ans  pendant  un  orage 
se  sentit  contrainte  à  jurer.  Cotte  impulsion  lui  a  imposé  l'idée 
qu'elle  est  damnée.  En  tout  cas  la  contradiction  entre  les  phéno- 
mènes moteurs  et  les  conceptions  inexplicables  par  des  considéra- 
tions psychologiques,  et  toute  mécanique,  au  môme  titre  d'ailleurs 
que  les  psychoses  en  général,  mérite  d'être  signalée  et  d'être  mise 
en  relief  dans  les  rapports  médico-légaux. 

Discussion  :  M.  Siemens.  —  Les  faits  auxquels  fait  allusion  M.  Rol- 
1er  sont  hétérogènes.  J'ai  éprouvé  moi-môme  des  symptômes 
analogues  pendant  une  courte  intoxication. 

M.  Sommer.  —  Non,  les  psychoses  ne  sont  pas  mécaniques.  C'est 
seulement  par  l'analyse  psychologique,  par  la  décomposition  des 
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états  complexes  en  leurs  composants  et  par  l'examen  critique  de 
leurs  rapports  qu'on  peut  arriver  à  savoir  quelque  chose.  L'analyse 
psychologique  ne  cédera  ia  place  à  la  mécanique  que  lorsque  la 
mécanique  cérébrale  ne  reposera  plus  sur  des  constructions  dou- 
teuses ou  hypothétiques. 

M.  JoLLY  se  défie  de  l'observation  des  intoxications  personnelles. 

M.  SiOLi.  Contributions  à  la  genèse  de  rinversion  du  sens  génital" 
—  La  faiblesse  du  système  des  fibres  d'association  détermine  la 
sensibilité  consciente  prématurée  des  sensations  organiques;  ainsi 
prend  naissance  l'onanisme.  C'est  le  même  système  qui  produit 
l'association  des  sensations  de  plaisir  au  concept  de  la  personnalité 
du  sexe  de  l'individu  qui  pense  ou  de  l'individu  du  môme  sexe. 
Puis  se  développent  les  perversions  sexuelles.  L'affaiblissement  de 
l'activité  des  associations  cogitatives  produit  les  concepts  fixes  de 
la  perversion  sexuelle. 

Discussion  :  M.  Mendel.  —  Le  jeu  des  associations  d'idées  ne 
nous  a  fait  faire  aucun  progrès  dans  l'interprétation  des  phéno- 
mènes. On  ratiocine  par  périphrases,  on  n'explique  point.  Les 
livres  populaires  jouent  un  certain  rôle  dans  le  développement  de 
l'inversion  du  sens  génital.  Les  pédérastes  vous  le  (lisent  bien;  ils 
ont  fait  leur  instruction  sur  ces  pratiques  et  d'ailleurs,  ajoutent-ils, 
c  nous  sommes  en  bonne  compagnie;  nous  ne  sommes  donc  pas  si 
vicieux  que  cela  > .  Les  livres  scientifiques  vendus  à  tout  venant  appor- 
tent aussi  leur  contingent  au  développement  des  habitudes  vicieuses. 

M.  WiLDERMUTU.  —  Je  ne  vois  pas  bien  le  rôle  du  système  d'asso- 
ciation dans  l'idiotie  et  la  folie  morale,  affections  connexes,  ni 
dans  l'idiotie  et  l'imbécillité  également  analogues. 

Dans  l'inversion  du  sens  génital,  je  ne  vois  d'autre  cause  que 
Tonanisme. 

M.  Hecker.  —  La  précocité  des  sollicitations  sexuelles  anormales 
chez  l'enfant  est  la  cause  des  perversions  sexuelles.  (AUg,  Zeilschr. 
f,  Psychiat.,  L.  1  et  2).  P.  Keraval. 
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Vif.  Essai  sur  rhistoirc  de  la  rage  avant  le  xii^  siècle',  par  Michel 

DE  ToRNÉRY.  (Paris,  Jouve,  1893.) 

L'auteur  a  consacré  ce  travail  de  200  pages  à  l'étude  des  tra- 
vaux sur  la  rage  à  la  période  gréco-romaine,  au  moyen  âge,  et 
XVII®  siècle.  Il  nous  montre  la  rage  connue  déjà  au  temps  d'Homère 


396  BIBLI06RAPHIB. 

et  d'Hippocrate,  et  en  compulsant  les  travaux  des  dogmatistes,  des 
pneumatismes,  il  fait  apparaître  les  cinq  théories  qui  ont  eu  coucs 
sur  cette  maladie  :  la  théorie  nerveuse  faisant  siéger  la  rage  dans 
les  méninges,  la  théorie  angineuse  dans  Tœsophage  et  le  cardia,  la 
théorie  diaphragmatique,  la  théorie  des  petits  vers  blancs  sous  la 
langue,  et  la  théorie  mixte  ;  la  thérapeutique  très  bizarre  et  très 
compliquée  en  dehors  de  la  cautérisation  au  fer  rouge;  d'après 
Pline,  un  moyen  pour  guérir  de  la  rage  consistait  à  manger  du 
foie  de  chien  enragé,  ce  qui  involontairement  nous  rappelle  ]es 
repas  actuels  aux  corps  thyroïdes.  A  retenir  une  citation  de 
Galien  :  <  Il  arrive  donc  que  la  diathèse  prenant  son  point  de 
départ  d'une  quantité  de  salive  très  petite  et  augmentant  dans  le 
corps  se  manifeste  quand  elle  est  arrivée  à  un  développement  con- 
sidérable après  six  mois. 

Les  auteurs  de  la  période  gréco-romaine  qui  out  écrit  sur  la 
rage  sont  :  Goelion  Ancélianos,  Thémison,  qui  en  avait  guéri, 
Aétius,  Paul  d'Egine,  Démocrite,  pour  qui  la  rage  était  un  incendie 
des  nerfs,  et  Golumelle  qui,  comme  moyen  préventif,  conseillait 
de  couper  le  bout  de  la  queue  des  jeunes  chiens  au  quarantième 
jour  de  leur  naissance. 

La  période  du  moyen  âge  est  moins  riche  de  faits,  et  l'auteur 
l'explique  par  la  difficulté  qu'il  y  a  à  se  procurer  et  à  déchiffrer 
les  textes  inconnus  et  endormis  dans  les  bibliothèques.  Les  Byzan- 
tins u*ont  rien  écrit  de  nouveau.  Parmi  les  Arabes,  il  faut  citer 
Sérapion,  qui  indique  la  raucité  de  la  voix,  Rhazès,  qui  conseille 
Tail  et  Toignon,  Avicenne  qui  voit  dans  la  rage  une  modification 
de  Féconomie  en  une  mélancolie  grave  et  vénéneuse,  et  qui  admet 
la  plus  grande  fréquence  au  printemps  et  en  automne,  tandis  que 
les  Grecs  et  les  Romains  admettaient  Tété,  et,  qu'enfin,  insistant 
sur  le  danger  des  viandes  corrompues,  inaugure  la  théorie  pytho- 
gène  ;  Albucasis,  qui  insiste  sur  les  hallucinations  visuelles,  admet 
un  état  de  sécheresse  du  cerveau  et  un  envahissement  de  l'écono- 
mie par  la  bile. 

Au  xii^  siècle,  Gonslantin  l'Africain  fait  pénétrer  l'influence 
musulmane  dans  l'école  salernitaine  et  nous  arrivons  aux  méde- 
cins arabisants  :  Batacius  de  Bologne,  Gordon,  Guy  de  Ghauliac; 
peu  d'originalité  dans  les  écrits;  période  de  rigueur  dans  le  traite- 
ment de  la  rage  :  les  malades  sont  liés  et  isolés;  traitement  reli- 
gieux :  influence  de  saint  Hubert,  ancien  chasseur,  qui  guérissait 
les  chiens  de  la  rage  ;  nombreuses  guérisous  à  la  chapelle  de  Saint- 
Hubert,  dans  les  Ardennes  ;  on  n'y  était  admis  qu'avec  un  certi- 
flcat  du  curé  et  de  l'état  civil  du  lieu  attestant  la  morsure  reçue 
et  la  rage  de  l'animal  ;  la  pratique  médicale  consistait  en  une 
incision  frontale  avec  introduction  sous  la  peau  d'une  parcelle 
exiguë  de  l'étole  de  saint  Hubert, 

Puis  apparaissent  successivement  Fracastor,  Silius  I)Lversus,Am- 
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broise  Paré.  Fracastor  émet  Thypothèse  d*an  contage  vivant  cons- 
titué par  dés  animalcules  trop  petits  pour  être  visibles  et  qu'il 
nommé  seminaria  : — c  Le  viras  de  la  rage  est  quelque  cbose  de 
visqueux,  épais  qui  ne  peut  s'agglutiner  au  sang  ni  à  la  salive 
c'est  ce  qui  faut  qu'il  ne  peut  pénétrer  dans  l'organisme  que  par 
une  effraction  de  la  peau.  >  Il  rejette  la  rage  spontanée. 

Siiéius  Diversus  admet  l'origine  polygéniste  de  la  rage  contre 
Galien ,  qui  admet  une  action  directe  du  virus  rabique  sur  l'œsophage, 
rejette  la  constance  du  délire  dans  la  rage,  nie  l'influence  des 
hallucinations  visuelles  terrifiantes  pour  expliquer  l'horreur  de 
l'eau  et  croit  à  un  antagonisme  inné  du  virus  de  la  rage  pour  les 
liquides. 

Âmbroise  Paré  est  monogéniste,  croit  que  le  grand  froid  allume 
la  chaleur  intérieure  et  favorise  la  rage,  admet  l'hydrophobie  chez 
le  chien,  et  réédite  l'antique  procédé  pour  diagnostiquer  la  rage 
consistant  à  présenter  de  la  viande  de  l'animal  supposé  enragé  à 
des  poules,  —  si  celles-ci  en  mangent  et  en  meurent,  c'est  signe 
que  la  rage  existait. 

Au  xvii«  siècle  se  produit  un  élat  station naire  dans  l'étude  de  la 
rage,  et  l'auteur  ne  cite  que  Zamtus  Lucilanus,  Bonnet  et  son 
Sepulchretum t  Atomorius,  Martin  Lister,  qui  pense  que  la  rage 
est  plus  fréquente  chez  le  chien,  parce  que  cet  animal  ne  sue  pas 
et  que  les  principes  toxiques  de  la  voie  cutanée  ne  peuvent  plus 
s'éliminer  que  par  la  salive;  il  remarque  de  plus  la  gravité  plus 
grave  des  morsures  du  visage  et  des  membres  supérieurs,  et  pense 
que  la  rage  peut  engendrer  héréditairement  la  mélancolie  et  la 
folie. 

Au  xvm®  siècle,  au  contraire,  les  progrès  scientifiques  sur  la 
rage  s'accusent  nettement  grâce  à  ces  deux  grands  moteurs  des 
temps  modernes  :  la  presse  et  les  réunions  savantes  :  l'auteur  a  fait 
des  emprunts  nombreux  au  journal  de  médecine  du  Yan  der 
Monde,  mais  soit  fatigue,  soit  nécessité  de  limiter  l'étendue  de  son' 
travail,  cette  partie  nous  a  semblé  relativement  écourtée.  Hunault, 
Àndry,  Enault,  Ghaussier,  Boœrhave,  Van  Swieten  et  Morgagni 
représentent  cette  époque. 

Hunault  croit  aux  merveilleux  effets  de  la  médication  perturbante 
et  rappelle  que  les  matelots  qui  ont  coutume  de  plonger  dans  la 
mer  les  mordus,  prédisent  suivant  la  terreur  plus  ou  moins  vio- 
lente qu'ils  leur  remarquent  ceux  qui  guériront  ou  qui  ne  gué- 
riront pas;  il  conseille  d'attacher  le  malade  tout  nu  à  un  poteau 
et  de  jeter  sur  lui  cinquante  seaux  d'eau,  afin  de  lui  procui^er  tout 
le  désordre  et  le  renversement  d'imagination  possible. 

A  lire,  la  rage  mue,  la  rage  tombante,  la  rage  endormie,  la 
i^age  (QfQanquée  et  la  rage  rhumatique.. 

Boœrhave  est  vivement  critiqué  par  l'auteur  qui  insiste  plus  sur  la 
dissertation  d'Enault  et  Ghaussier,  sur  la  rage,  et  enfin  résume  la 
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septième  lettre  de  Morgagni  sur  la  rage;  nous  ne  voyons  pas  men- 
tionné dans  cette  lettre  le  passage  où  Morgagni  avoue,  et  s'étonne 
de  n'avoir  jamais  pratiqué  d'autopsie  d'individus  morts  de  la  rage. 
En  résumé,  ce  travail  est  riche  d'érudition,  conçu  avec  méthode, 
écrit   avec   le  styJe  d'un  homme  qui  a   lu  et  pensé  beaucoup. 

Charpentier. 


VARIA. 


De  l'enseignehent  de  la  médecine  mentale  en  Belgique;  par  le 
D''  X.  Francotte.  (Bulletin  de  la  Soc.  méd.  ment,  de  Belgique, 
mars  1874.) 

Il  ressort  de  cet  exposé  que  c*est  seulement  eh  1876  qu'a  été  offi- 
ciellement institué  renseignement  de  la  psychiatrie  en  Belgique. 
Actuellement  trois  universités,  celles  de  Bruxelles,  de  Liège  et  de 
Louvain,  possèdent  une  clinique  psychiatrique.  L'organisaton  de 
ces  trois  cliniques  psychiatrique  serait  des  plus  défectueuses;  elles 
sont  encombrées  de  malades  déments  et  incurables;  les  cas 
récents,  les  seuls  propres  à  l'enseignement  sont  très  peu  nombreux; 
rinstallation  hydrothérapique  laisse  beaucoup  à  désirer  quand  elle 
ne  fait  pas  complètement  défaut.  A  Liège  le  service  des  hommes 
ne  contient  pas  une  seule  cellule  d*isoIement.  Enfin  les  seuls 
malades  dont  on  puisse  faire  l'autopsie  sont  ceux  dont  les  cadavres 
ne  sont  pas  réclamés,  ce  qui  est,  paralt-il,  tout  à  fait  exceptionnel; 
du  reste  il  n'existe  pas  de  salle  spécialement  affectée  aux  né- 
cropsies. 

M.  Francotte  se  plaint  en  outre  que  les  cliniques  psychiatriques 
sont  délaissées  par  les  étudiants  et  il  attribue  cette  indifférence  à 
ce  que  l'étude  des  maladies  mentales  ne  fait  pas  partie  du  pro- 
gramme des  examens.  11  est  vrai  que  le  rèjslement  spécial  de  l'Uni- 
versité de  Liège  sur  la  collation  des  grandes  académiques  légaux 
autorise  les  jurys  à  délivrer,  après  examen,  des  certificats  cons- 
tatant les  connaissances  dont  un  élève  a  fait  preuve  sur  une  ou 
plusieurs  matières  rentrant  dans  le  cadre  de  l'enseignement  de  la 
Faculté.  Mais  jusqu'à  présent  deux  étudiants  seulement,  usant  de 
cette  autorisation  y  ont  subi  un  examen  spécial  sur  la  clinique 
psychiatrique  et  ont  obtenu  le  certificat  constatant  le  succès  de 
l'examen. 

î  Pour  que  la  disposition  dont  il  s'agit  ait  des  résultats  utiles,  il 

faudrait,  —  comme  le  fait  remarquer  M.  Francotte,  —  que  le  cer- 


SOUSCRIPTION  CHARCOT.  399 

tificat  de  clinique  psychiatrique  constituât  un  litre  sérieux  pour 
Tobtenlion  de  places  de  médecin  légiste,  de  médecin  de  prison,  mé- 
decin d'asile  et  en  général  de  toutes  les  positions  où  des  connais- 
sances en  médecine  mentale  sont  particulièrement  indispensables. 

G.  Dkny. 

A  part  quelques  rares  pays,  renseignement  des  maladies 
mentales  laisse  beaucoup  à  désirer.  Il  serait  nécessaire,  dans 
rintérôt  du  bien  public,  aussi  bien  que  des  médecins,  que  Ton 
exigeât  d'eux,  après  le  dernier  examen  par  exemple,  avant  la 
thèse,  l'assiduité  duement  constatée  à  la  clinique  des  maladies 
mentales,  durant  au  moins  un  mois.  Les  jeunes  médecins 
auraient  de  la  sorte  au  moins  quelques  notions  élémentaires 
sur  Taliénation  mentale,  et  ils  seraient  plus  aptes  à  faire  les 
rapports  médico-légaux  et  les  certificats  exigés  pour  le  place- 
ment des  aliénés.  La  plupart  des  certificats  que  nous  voyons 
font  malheureusement  peu  honneur  aux  médecins. 

Formule  contre  la  migraine.  (Frendenberg.) 

Chlorhydrate  de  morphine 0,01  centigf. 

Salicvlate  de  soude 0,25     — 

Phénacétine 0,25    — 

Pour  un  cachet  n»  10,  1  à  2  suivant  le  besoin. 

Ou  encore  les  pastilles  suivantes  : 

Saccharine 0,01  centigr. 

Chlorhydrate  de  quinine 0,05    — 

Salicylate  de  soude 0,15    — 

Phénacétine 3  grammes. 

F.  S.  A.  —  10  pastilles.  —  1  pastille  pour  1  dose  (Tchetius). 


SOUSCRIPTION 
POUR  liE   MOIVUIIIEIIVT  J.-IH.   CHARCOT. 


QUATORZIEME    LISTE. 

M.  Soleirol  (Directeur  de  rEtablissement  hydrothéra- 

pique,  49,  rue  dé  la  Chaussée-d'Antin) 100    > 

M.  Ozanne 5     » 

Total  de  la  quatorzième  liste 105    » 

Total  des  listes  précédentes ^,486  05 

Total  général .  5,591  05 
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Bien  que  la  souscription  soit  en  bonne  voie, nous  faisons  de 
nouveau  un  pressant  appel  à  nos  lecteurs,  et  en  particulier 
aux  aliénistes  et  aux  neurologistes,  pour  qu'ils  contribuent, 
par  leur  souscription,  à  permettre  d'honorer  comme  il  con- 
vient, la  mémoire  d'un  savant  qui  est  une  des  gloires  scienti- 
fiques de  notre  pays. 


FAITS  DIVERS. 


Faculté  ds  hédegine  de  Paris.  —  Dans  sa  réunion  du  j  eudi  15  mars, 
la  Faculté  de  médecine  a  présenté,  pour  la  chaire  de  clinique  des 
maladies  nerveuses  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Gharcot, 
en  première  ligne,  par  30  voix  sur  31,  M.  le  D'  [F.  Raymond;  eu 
deuxième  ligne,  M.  le  D*"  Déjerine,  et  en  troisième  ligne  M.  le 
D**  Brissaud.  Nous  adressons  nos  plus  vives  félicitations  à  notre 
ami  F.  Raymond. 

•      ^     •     • 

ASILES  PUBLICS  d'auên^s.  —  Nous  rappclons «à >nos  lecteurs  que  le 
concours  d'admissibilité  aux  emplois  de  médecins  adjoints  des 
asiles  aura  lieu  fin  mai  ou  dans  le  commencement  de  juin. 
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BouRNEViLLE.  —  Rapports  et  mémoires  sur  le  sauvage  de  VAveyron  ; 
V Idiotie  et  la  Surdi-mutité^  par  Itard.  --  Appréciation  de  ces  rapports, 
par  Delasiauve*— Éloge  (l'Itard,par  Bousquet.— Préface,  par  Bourneville. 
—  Un  beau  volume  in-S**  carré  de  200  pages,  avec  le  portrait  du  sau- 
vage de  TAveyron.  —  Prix  ;  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  75. 


,  3)- 

Pour  nos  abonnés,  1  fV.  50. 


Le  rédacteur-gérant,  Bourneville. 
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ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


CLINIQUE  NERVEUSE 


SUR  UN  CAS 
DE  PARALYSIE  GÉNÉRALE   A   FORME  DE  TABES  AU  DÉBUT 

CHEZ  UN  SYPHILITIQUE  î 

Par  le  D'  L.    GHABBERT   (de  Toulouse), 

Médecin  consultant  à  Bagnères-de-Bigorre. 

Il  est  deux  questions  tout  d*actuâlité  :  les  relations  étiolo- 
giques  de  la  syphilis  avec  la  paralysie  générale,  et  les  rap- 
ports de  la  paralysie  générale  et  du  tabès.  En  ce  qui  concerne 
la  première  de  ces  questions,  des  travaux  les  plus  récents, 
basés  sur  des  statistiques  dressées  par  des  auteurs  recomman- 
dables,  il  résulte  que  dans  les  deux  tiers  et  même  dans  les  quatre 
cinquièmes  des  cas,la  paralysie  générale  reconnaîtrait  la  syphilis 
comme  un  de  ses  facteurs  étiologiques  ^  Sa  fréquence  par 
suite  dans  les  antécédents  des  paralytiques  serait  plus  considé- 
rable que  celle  de  la  prédisposition  héréditaire.  Eu  égard  aux 
rapports  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale,  s*appuyant  sur 
l'association  assez  habituelle  des  symptômes  tabétiques  aux 
symptômes  paralytiques,  une  nouvelle  doctrine  a  vu  le  jour, 
qui  tend  à  considérer  les  deux  maladies  comme  une  seule  et 
môme  entité  morbide*.  Tel  est  le  débat  engagé,  qui  ne  recevra 
une  solution  que  par  l'apport  de  documents  nouveaux.  À  ce 
titre,  nous  publions  l'observation  suivante  : 

• 

'Fournier.  —  Syphilis  et  paralysie  générale,  {Bulleiin  médical  du 
26  avril  1893.) 

•Fournier.  —  Tabès   et  paralysie  générale.   (Bulletin  médical  du 
11  juin  1893.) 

Archives,  t.  XXVII.  26 
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M.  y. . . ,  qaarante-troîs  ans. 

Antécédents  héréditaires,  ~-  Père  mort  à  cinquante-deax  aas  dans 
on  asile  d'aliénés.  Ancien  militaire,  il  s'était  retiré  du  service  après 
deux  congés,  et  s'était  marié  à  la  campagne,  où  il  vivait  très  sobre- 
ment, quand,  sans  cause  appréciable,  son  caractère  se  modifia 
complètement.  D'un  naturel  ouvert,  joyeux,  il  devint  taciturne, 
ombrageux,  se  figurant  être  l'iiivenleur  des  canons  rayés  et  accu- 
sant l'Empereur  de  lui  avoir  soustrait  sa  découverte.  Il  serait  mort 
d'une  affection  intercurrente,  quelques  mois  après  son  inter- 
nement. 

Il  avait  un  frère  et  une  sœur.  Le  frère,  surnommé  Lé  fat  (le 
toqué),  était  un  original  accompli,  trouvant  à  redire  à  tout,  et  dont 
Texistence  se  passait  à  courir  les  fermes  des  environs.  A  la  suite 
d'une  querelle  avec  un  de  ses  voisins,  il  aurait  quitté  le  pays,  et, 
depuis,  on  n'en  a  plus  entendu  parler.  La  sœur,  d'humeur  aca- 
riâtre, méchante,  vindicative,  est  morte  à  soixante-dix  ans  para« 
lysée. 

La  mère  a  succombé  à  un  cancer  de  l'estomac  à  soixante-cinq 
ans  ;  migraineuse,  très  emportée,  elle  avait  contracté,  depuis  de 
longues  années,  des  habitudes  d'intempérance,  allant  souvent 
jusqu'à  l'ivrognerie.  De  son  mariage,  elle  a  eu  deux  enfants  ;  un 
fils,  militaire,  mort  de  la  petite  vérole,  et  une  fille  qui  fait  l'objet 
de  cette  observation. 

Sur  les  grands-parents,  les  renseignements  font  défaut. 

Antécédents  personnels  et  histoire  de  la  maladie,  —  Enfance  stru- 
meuse,  caractère  timide,  peureux  à  l'excès  ;  à  treize  ans,  fièvre 
typhoïde  grave  ;  à  la  suite,  état  chlorotique  prononcé  ;  &  quinze 
ans  et  demi,  placée  dans  un  couvent,  elle  se  montre  réfractaire  à 
toute  instruction  —  c'est  à  peine  si  elle  a  appris  à  écrire  —  mais 
appliquée  aux  travaux  d'aiguille  ;  en  outre,  elle  se  complaît  et 
s'ahsorbe  dans  les  pratiques  religieuses.  Réglée  à  quinze  ans,  elle 
est  sujette  à  des  évanouissements,  survenant  à  la  moindre  contra- 
riété, avec  sensation  de  boule  et  crises  de  pleurs  ;  le  jour  de  son 
mariage,  elle  se  trouve  mal  au  moment  de  la  bénédiction  nup- 
tiale. Mariée  à  vingt  ans,  elle  a  eu  trois  enfants,  âgés  actuellement 
de  vingt  et  un,  dix-neuf  et  dix-sept  ans;  jamais  de  fausse  couche. 
Deux  ans  après  la  dernière  grossesse,  bouton  à  la  vulve,  c  entre 
chair  et  peau  »,  légèrement  ulcéré,  mais  sans  retentissement  du 
côté  de  l'aine.  Elle  est  amenée  par  une  de  ses  proches  chez  un 
spécialiste  qui,  après  examen,  conclut  à  la  syphilis,  et  conseille 
pommade  au  calomel  loco  dolenti  et  liqueur  de  Van  Swieten .  L'ul- 
cération était  cicatrisée  au  bout  de  quelques  jours.  Depuis  lors, 
pas  le  moindre  accident  syphilitique,  santé  parfaite,  caractère  tou- 
jours égal  supportant  avec  beaucoup  de  philosophie  les  vicissi- 
tudes de  la  vie. 
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En  juin  4889,  V...  se  plaint  de  vertiges  et  constate  que  sa  vue 
baisse  sensiblement,  surtout  de  Toeil  droit  ;  elle  voit  comme  à  tra- 
vers un  brouillard  ;  bientôt,  elle  a  de  la  difficulté  pour  enfiler  une 
aiguille;  néanmoins,  il  est  des  jours  où  la  vue  est  meilleure  que 
d'autres.  Concurremment,  il  existe  des  névralgies  qui  occupent  la 
tempe,  le  front,  du  côté  droit,  sans  caractères  bien  déterminés, 
plus  ou  moins  vives,  presque  constantes  le  jour  ;  les  nuiis  sont 
bonnes.  Cet  état  persiste  environ  six  mois,  puis  période  d'accalmie 
jusqu'en  mars  1890. 

A  cette  date  apparaissent  des  crises  de  vomissements  ainsi  carac- 
térisés :  le  matin,  au  lever,  vers  les  7  beures,  nausées,  mal  au 
cœur  et  rejet  pendant  deux  ou,  trois  beures  de  mucosités  mêlées  de 
bile,  mais  sans  grands  efforts  ni  la  moindre  douleur  ;  sauf  un  peu 
de  fatigue,  la  malade  peut  ensuite  vaquer  à  ses  occupations  et 
déjeune  comme  à  son  habitude.  Les  vomissements  se  manifestent 
de  la  sorte  tous  les  matins,  durant  buit  à  dix  jours  consécutifs,  la 
langue  restant  bonne  et  Tappétit  conservé.  Cette  première  crise 
fut  suivie  de  deux  autres  en  tous  points  semblables,  chacune  à  une 
quinzaine  de  jours  d'intervalle.  Les  périodes  intercalaires  ne  furent 
marquées  par  aucun  phénomène  appréciable,  et  les  menstrues  vin- 
rent  très  régulièrement. 

Deux  mois  s'étaient  écoulés  depuis  les  derniers  vomissements, 
quand  se  produisirent  des  troubles  de  la  miction  et  de  la  déféca- 
tion. Du  côté  de  la  miction,  c'étaient  des  besoins  fréquents  d'uriner 
après  les  repas.  Le  premier  besoin  satisfait.  Y...  était  obligée, 
toutes  les  dix  ou  quinze  minutes,  de  se  présenter  sur  le  vase  poor 
émettre  simplement  quelques  gouttes  d'urine;  la  crise  durait  une 
heure,  une  heure  et  demie,  puis,  plus  rien.  Dans  ces  moments,  il 
existait  un  peu  de  cuisson  au  niveau  de  Turèthre,  mais  la  douleur 
était  loin  d*ôtre  vive  et  analogue  à  une  sensation  de  brûlure.  Ces 
épreintes  se  reproduisirent  une  dizaine  de  jours  et  firent  place, 
sans  transition,  aux  troubles  de  la  défécation. 

Selon  son  habitude,  le  soir,  quelques  instants  avant  de  se  cou- 
cher, V...  allait  à  la  garde-robe,  mais,  bientôt  après,  un  nouveau 
besoin  se  faisait  sentir  qui  se  répétait  cinq,  six  fois  à  quelques  mi- 
nutes d'intervalle,  et  donnait  lieu  à  Texpulsion  naturelle  de  ,quel- 
ques  gaz  et  de  mucosités. 

Les  faux  besoins  persistaient  depuis  une  huitaine,  lorsque  appa- 
rurent des  douleurs  excessivement  vives,  aux  genoux  et  aux  cous  de 
pieds,  principalement  à  gauche,  que  la  malade  qualifie |de  c  rapides 
comme  la  pensée,  ou  comme  une  balle  pénétrant  dans  les  tissus  ». 
Elles  survenaient  dans  les  premières  heures  de  la  nuit,  la  réveil- 
laient tout  à  coup,  se  poursuivaient  à  quatre  ou  cinq  reprises 
presque  consécutives,  éclatant  tantôt  au-dessous  du  genou,  tantôt 
au  mollet  ou  au  cou  de  pied.  Les  décharges  effectuées,  elle  se  ren- 
dormait, et  le  sommeil  n'était  plus  interrompu  jusqu'au  lende- 
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maio.  Les  douleurs  persistèrent  de  la  sorte  une  douzaine  de  jours, 
mais  sans  se  produire  d'une  façon  journalière,  puis  disparurent 
bn:^quement,  et,  avec  elles,  les  troubles  de  la  défécation. 

De  4891  à  fin  1892,  la  malade  suit  les  conseils  d'un  médecin  ocu- 
liste. Durant  cette  période,  aucun  phénomène  anormal  ne  se  serait 
produit,  mais  l'affaiblissement  de  la  fonction  visuelle  a  fait  des 
progrès. 

Examen  delà  wia/adc (février  1893).  —  Taille  moyenne,  embon- 
point prononcé;  le  faciès  pâle,  défait,  les  traits  effacés,  les  pau- 
pières demi-closes  donnent  à  Y...  un  air  de  mélancolie,  de  résigna- 
tion qui  attire  l'attention.  Si  on  Tinterpelle,  l'expression  du  visage 
n'est  nullement  modifiée,  mais  les  paupières  découvrent  largement 
lés  globes  oculaires,  et  le  regard  alors  devient  comparable  à  celui 
d'une  personne  atteinte  de  cataracte. 

La  fonction  visuelle,  en  effet,  est  presque  complètement  abolie  ; 
la  malade  distingue  encore  le  jour  de  la  nuit,  reconnaît  vague- 
ment un  objet  de  fortes  dimensions,  si  la  pièce  est  convenable- 
ment éclairée,  mais  en  apprécie  très  imparfaitement  les  con- 
tours. 

Les  pupilles  sont  inégales  :  la  droite  légèrement  dilatée,  la 
gauche  présentant  une  ouverture  moyenne.  Examinées  au  point 
de  vue  de  leur  sensibilité,  on  note  :  à  droite,  absence  de  réaction 
à' la  lumière  et  dans  l'obscurité,  parésie  à  l'accommodation  ;  à 
gauche,  mouvements  d'accommodation  intacts,  légère  parésie  sous 
la  projection  d'un  faisceau  lumineux.  Les  mouvements  des  globes 
oculaires  sont  synergiques,  s'exécutent  sans  soubresauts  dans  les 
différents  méridiens. 

Parole  lente,  —  elle  l'a  été  de  tout  temps  —  nullement  scandée; 
les  mots  à  labiales  sont  émis  sans  achoppement,  même  après  con- 
versation d'une  certaine  durée  ;  la  langue  se  meut  aisément  dans 
tous  les  sens  et  peut  ôtre  retirée  de  la  cavité  buccale  sans  hésita- 
tion; à  sa  surface,  comme  dans  toute  l'étendue  du  tégument,  en 
particulier  à  la  face,  on  n'observe  pas  la  moindre  contraction 
fibriilaire. 

L'ouïe,  le  goût,  l'odorat  sont  intacts  ;  la  sensibilité  dans  ses  di- 
vers modes  est  conservée  ;  recherchée  pour  le  tact,  spécialement  à 
la  plante  des  pieds,  à  l'aide  du  compas  de  Weber,  les  résultats  ont 
été  les  suivants  : 

,  Pied  gauche,  naissance  des  orteils.  ...  51/2 

Pied  droit,  naissance  des  orteils 4  1/2 

Pied  gauche,  voûte  plantaire 4  1/2 

Pied  droit,  voûte  plantaire 4 

Pied  gauche,  talon 3  1/2 

Pied  droit,  talon 2  1/2 

*D'ailledrS)  la  malade  apprécie  très  sûrement  les  inégalités  du  sol, 
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et  se  rend  compte  si  ses  pieds  reposent  sur  de  la  brique,  du  par- 
quet, sur  un  tapis,  une  natte,  etc. 

Réflexes  conjonctival,  cornéen,  pituitaire,  pharyngien  conservés  ; 
réflexe  plantaire  très  net  des  deux  côtés  ;  réflexe  patellaire,  marqué 
à  droite,  moins  accusé  &  gauche  ;  absence  de  trépidation  épilep- 
toïde  et  de  choc  de  la  mâchoire.  Le  sens  musculaire  est  intact  ; 
recherché  aux  membres  inférieurs  à  Taide  de  poids,  la  malade 
distingue  des  différences  de  25,  30  grammes. 

Les  mouvements  n'offrent  pas  trace  d'incoordination.  Elle  croise 
ses  jambes,  les  soulève,  les  porte  à  droite,  à  gauche  sans  hésitation; 
les  bras  étendus,  les  extrémités  digitales  écartées  ne  présentent  pas 
la  moindre  oscillation;  elle  boutonne  ses  vêtements  sans  difficulté; 
une  épingle  placée  entre  ses  doigts  est  tenue  aisément  et  flxée  au 
corsage.  Marche  naturelle  ;  au  commandement,  elle  se  lève  de  sa 
chaise,  ^'arrête,  se  retourne  ;  de  même,  elle  gravit  et  descend  les 
marches  de  l'escalier  en  s*aidant  de  la  rampe.  Cependant,  les 
mouvements  deviennent  quelque  peu  indécis,  si  les  paupières  sont 
maintenues  abaissées  ou  si  on  applique  un  bandeau  sur  les  yeux. 
Ainsi,  dans  la  station  debout,  les  pieds  rapprochés,  avec  les  yeux 
ouverts,  l'équilibre  est  parfait;  avec  les  yeux  fermés,  au  bout  de 
quelques  secondes,  l'équilibre  devient  instable  ;  sur  un  seul  pied, 
avec  les  yeux  ouverts,  l'équilibre  peut  se  maintenir  un  moment  ; 
les  paupières  abaissées,  aussitôt  perte  de  l'équilibre.  Force  muscu- 
laire considérable  ;  la  main  droite  donne  au  dynamomètre,  41  ; 
la  gauche,  38.  Pour  s'opposer  au  redressement  des  jambes,  il  est 
nécessaire  de  déployer  une  certaine  vigueur.  Du  reste,  Ja  malade 
ne  se  sent  jamais  fatiguée  ;  elle  est  toute  la  journée  à  courir  dans 
son  appartement  ou  au  jardin. 

Facultés  intellectuelles  conservées  ;  pas  de  lacune  de  la  mémoire 
pour  les  faits  récents  ou  remontant  à  un  certain  nombre  d'années; 
elle  adore  sa  famille  qui  lui  prodigue  les  soins  les  plus  dévoués  ; 
son  affection,  même  pour  eux,  parait  s'ôtre  augmentée  ;  cependant 
depuis  quelques  mois,  le  caractère  s'est  notablement  modifié  ; 
tandis  qu'auparavant  elle  était  d'un  naturel  très  patient,  mainte- 
nant, elle  s'irrite  facilement,  pour  des  riens;  en  outre,  dans  c^s 
moments,  le  visage  s'injecte  et  il  se  produit  du  tremblement  dés 
membres. 

Appétit  excellent,  meilleur  qu'il  n'a  jamais  été;  constipation 
habituelle  ;  urines  normales,  nullement  modifiées  dans  leur  quan- 
tité et  leurs  éléments;  sommeil  difficile  la  nuit;  cœur  et  poumons 
sains^  pouls  80;  température  prise  sous  la  langue  37<',06. 

Février  d  juin.  —  L'état  s'est  aggravé;  apparition  presque  simul- 
tanée des  phénomènes  somatiques  et  psychiques  caractéristiques 
de  Taffection.  Dans  Tordre  somatique,  les  premiers  en  date  ont 
consisté  en  un  tremblement  vibratoire  des  doigts,  chaque  doigt 
tremblant  pour  sou  compte  de  huit  à  dix  fois  par  seconde;  puis,  ci 
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quelques  jours  de  distance,  contractions  librinaires  localisées  aux 
muscles,  grand  et  petit  zygomatiques  du  côté  droit  ;  la  langue 
reste  indemne,  mais  il  y  a  de  l'hésitation  pour  la  sortir  de  la 
bouche.  Les  troubles  pupillaires  se  sont  accusés;  à  droite,  la 
pupille  est  moins  dilatée  et  ne  réagit  plus  à  la  lumière  ni  à  Tac- 
commodation  ;  à  gauche,  signe  très  net  d'Argyll  Robertson.  Le 
trouble  de  la  vision  a  également  augmenté  ;  la  malade  distingue 
eiicore  le  jour  de  la  nuit^.mais  ne  reconnaît  pas,  même  vaguement, 
les  objets.  Pas  de  modification  de  la  marche. 

Dans  Tordre  psychique,  les  colères  sont  devenues  beaucoup  plus 
fréquentes  et  plus  violentes;  ces  dernières  ont  paru  coïncider  avec 
les  époques  ;  en  outre,  elles  s'accompagnent  de  délire.  Un  jour, 
c'est  contre  son  mari  qui  vient  de  lui  verser  à  boire  qu'elle  entre  en 
colère,  sans  le  moindre  motif,  le  traite  d'assassin  et  Taccable  d'in- 
jures; un  autre  jour,  elle  en  a  contre  une  de  ses  meilleures  amies 
venue  en  visite,  qu'elle  qualifie  d'émissaire  des  jésuites;  une  aUtre 
fois,  elle  accuse  un  de  ses  cousins  d'avoir  tué  sa  fille  et  de  l'avoir 
jetée  dans  un  puits.  La  crise  passée,  elle  est  comme  anéantie,  ayant 
un  souvenir  confus  des  propos  qu'elle  vient  de  tenir.  La  mémoire, 
cependant,  ne  parait  nullement  atteinte  dans  ses  autres  manifes- 
tations. 

Juin  à  octobre,  —  Les  accidents  n'ont  fait  que  s*affirmer.  Malgré 
des  alternatives  en  bien  et  en  mal,  la  cécité  est  absolue.  Ainsi,  il 
lui  arrive  fréquemment  de  demander,  le  soir  venu,  si  on  n'allume 
pas  le  gaz,  alors  que  la  pièce  où  elle  se  trouve  est  parfaitement 
éclairée  ;  de  même,  s'il  ne  fait  pas  encore  jour,  alors  que  sa 
chambre  est  inondée  de  lumière.  L'inégalité  pupillaire  a  presque 
disparu  ;  à  droite,  toute  réaction  de  la  pupille  fait  défaut  ;  à  gauche, 
en  plus  de  la  paralysie  des  muscles  iriens,  il  y  a  de  la  parésie  très 
marquée  du  muscle  ciliaire.  La  parole,  maintenant,  est  nettement 
scandée;  rémission  des  labiales  est  défectueuse  ;  elle  dira  Touse 
pour  Toulouse,  inamovité  pour  inamovibilité,  conversité  pour  cou- 
versibilité,  etc.  ;  quand  elle  parle,  les  contractions  fibrillaires  des 
muscles  péri-buccaux  sont  plus  manifestes  :  la  langue  peut  être 
retirée  de  Ja  bouche,  mais  avec  mouvements  alternatifs  de  retrait 
et  de  projection  (mouvements de  trombone);  sur  les  côtés,  il  existe 
du  tremblement  vermiculaire.  Le  tremblement  des  mains  est  égale- 
ment plus  accentué  ;  aux  avant- bras,  la  peau  dessine  les  contrac- 
tions successives  des  différents  muscles.  La  marche  n'est  pas  modi- 
fiée ,  les  réflexes  rotuliens  persistent  toujours. 

Le  trouble  mental,  pour  le  moment,  parait  fixé  :  <  On  veut 
Tempoisonner.  >  En  outre,  il  se  manileste,  non  seulement  pendant 
les  crises,  mais  aussi  lorsqu'elle  est  calme.  C'est  sa  fille,  sa  bonne, 
ses  amies  qui  se  font  les  complices  des  jésuites,  et  mettent  du  sel 
de  nitre,  de  l'eau  de  cuivre  dans  ses  alimnents,  ses  boissons.  Con- 
cernant sa  fille,  le  délire  est  survenu  brusquement,  un  matin,  alors 
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que  son  enfant  était  venu  demander  de  ses  nouvelles.  Elle  entre 
aussitôt  en  colère,  la  traite  de  mauvais  sujet,  c  toi  aussi,  tu  veux 
m*empoisonner,  dit-elle,  mais  tu  mourras  de  mes  mains  ».  C'est  au 
point  que  la  famille,  voyant  cette  excitation  se  renouveler  sans 
cesse  et  de  crainte  d'un  malheur,  est  obligée  d'éloigner  la  jeune 
fille  de  la  maison.  Quand  on  l'interroge  à  ce  sujet  et  qu'on  lui  fait 
remarquer  que  son  enfant  lui  témoignait  beaucoup  d'affection,  — 
non,  répond-elle,  c  elle  faisait  semblant  de  m'aimer  >.  Néanmoins, 
sans  transition,  elle  change  de  conversation  si  on  lui  parle  d'autre 
chose  et  alors  raisonne  juste.  Toutefois,  il  y  a  de  Taffaiblissement  de 
la  mémoire.  Ainsi,  elle  ne  se  rappelle  pas  toujours  de  ce  qu'elle 
vient  de  manger,  ou  bien  des  personnes  qui  sont  venues,  la  veille, 
la  visiter.  Si  on  lui  demande  à  quelle  époque  son  mari  est  parti  en 
voyage,  elle  répond  depuis  une  quinzaine,  le  départ  remontant  à 
peu  de  jours.  Quant  aux  événements  antérieurs  de  quelques  années, 
il  ne  parait  pas  y  avoir  de  lacune. 

Octobre  à  novembre,  —  Les  pupilles  tant  la  gauche  que  la  droite 
ne  réagissent  plus  du  tout  à  la  lumière  et  à  l'accommodation  :  leur 
ouverture  est  égale  et  moyenne  :  les  contractions  fibrillaires  ont 
gagné  les  membres  inférieurs,  les  cuisses  notamment,  de  même 
riucoordination.  Dans  l'action  de  porter  la  jambe  à  droite,  à  gau- 
che, le  mouvement  est  hésitant,  la  direction  vicieuse  ;  pendant  la 
marche,  la  malade  vacille,  festonne  quelque  peu  ;  l'occlusion  des 
yeux  ne  détermine  pas  de  chute,  mais  l'équilibre  est  plus  instable. 
Force  et  sens  musculaires  conservés,  réflexe  plantaire  intact,  réflexes 
rotuliens  légèrement  diminués  ;  état  général  bon  ;  insomnie  noc- 
turne habituelle  ;  aussi,  soit  manque  de  sommeil,  soit  affaisse- 
ment, Y...  passe  la  plus  grande  partie  de  la  journée  couchée,  ne  se 
levant  qu'aux  heures  des  repas,  où  elle  fait  preuve  d'excellent 
appétit. 

L'analyse  des  urines  faite  par  M.  Surre,  directeur  d\i  laboratoire 
municipal,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Quantité  d'urine  émise  dans  les  24  heures  :  1250  grammes. 

Ciouleur jaune 

Réaction acide 

Poids  spécifique 1019 

Pour  un  litre  : 

Résidu  solide 41  gr.  8 

Sucre néant 

Albumine néant 

Urée 12,23 

Créatinine 1,10 

Acide  urique 0,55 

Acide  phosphorique 1,42 

Chlorure  de  sodium 10,18 

Dépôts  presque  nuls,  lormés  d'urates  acides. 
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Le  trouble  mental  ne  s'est  pas  modifié,  seulement  les  crises  sont 
excessives  de  violence;  elles  apparaissent  le  plus  souvent  dans  la 
première  partie  de  la  nuit  et  semblent  être  influencées  par  les  di- 
gestions pénibles  qu'expliquent  plus  que  suffisamment  la  voracité 
de  la  malade  et  ses  goûts  pour  les  crudités.  Dès  qu'elle  se  sent 
Testomac  embarrassé,  elle  quitte  le  lit,  marcbe  dans  la  chambre, 
insensible  au  froid,  gesticule  comme  une  furie,  appelle,  criant  à 
tue-tôte  :  allez  chercher  les  gendarmes,  la  police,  je  suis  empoison- 
née, courez  chez  les  voisins,  les  assassins,  etc.,  et  pour  combattre  le 
prétendu  poison,  elle  introduit  les  doigts  dans  la  bouche,  ingur- 
gite des  quantités  de  liquide,  sa  colère  redoublant  si  on  ne  lui 
obéit  pas,  jusqu'à  ce  que  les  vomissements  arrivent,  alors  elle  se 
sent  soulagée.  La  crise  a  duré. trois,  quatre  heures.  Le  lendemain, 
le  visage  encore  violacé,  les  yeux  injectés,  brillants,  elle  vous 
raconte  sans  trop  d'animation  les  événements  de  la  nuit,  en  vous 
recommandant  d'instruire  la  police,  car  si  cela  continue,  elle  quit- 
tera la  maison.  D'ailleurs,  depuis  quelque  temps,  elle  exige  que  les 
portes  soient  toujours  fermées  à  clef. 

En  outre,  la  plupart  des  conceptions  sont  délirantes  :  si  la  bonne 
va  au  marché,  elle  lui  recommande  d'acheter  par  douzaines, 
gigots,  poulets,  etc.  Elle-même  se  promet,  un  de  ces  jours,  défaire 
des  emplettes  en  conséquence  pour  renouveler  son  vestiaire.  Au- 
paravant, d'une  très  grande  retenue,  elle  tient  maintenant  à  son 
fils  des  propos  peu  convenables  ;  elle  lui  parle  de  sa  jeunesse,  de 
sa  beauté,  des  personnes  qui  lui  faisaient  la  cour,  de  son  mariage, 
des  scènes  de  jalousie  de  son  mari,  etc.  Avant,  très  coquette  dans 
sa  mise,  elle  se  montre  actuellement  d'une  négligence  extrême. 

Novembre  à  décembre.  —  Aggravation  de  tous  les  phénomènes. 
Dans  l'ordre  physique,  paralysie  des  sphincters  ;  la  malade  urine 
sous  elle,  parfois  laisse  échapper  les  matières  fécales  ;  l'ouïe  est 
presque  abolie  &  droite  :  si  la  tôte  repose  du  côté  gauche  et  qu  on 
vienne  à  l'interroger,  elle  ne  répond  pas  ;  le  goût  est  fortement 
obnubilé,  elle  trouve  les  aliments  fades  ;  l'odorat  parait  conservé. 
L'incoordination  a  fait  de  notables  progrès  :  si  elle  porte  un  verre 
à  ses  lèvres,  non  seulement  le  membre  supérieur  présente  du 
tremblement,  mais  le  maxillaire  inférieur  est  animé  de  légères 
secousses  ;  si  elle  se  lève  et  qu'elle  fasse  quelques  pas,  on  dirait 
que  ses  jambes  ne  peuvent  supporter  le  tronc,  cependant,  lors- 
qu'elle est  agitée,  il  faut,  pour  la  maintenir,  déployer  une  certaine 
force  ;  elle  garde  constamment  le  lit,  le  plus  souvent  dans  la  posi- 
tion assise,  le  regard  fixe,  brillant,  promenant  de  temps  ù  autre, 
machinalement,  —  le  faciès  n'exprimant  aucune  souffrance  —  les 
mains  sur  les  tempes» 

Au  point  de  vue  mental,  le  délire  qui  un  moment  paraissait  vou- 
loir se  systématiser,  est  devenu  général  ;  ce  n'est  plus  que  rare- 
ment qu'elle  parle  des  prétendues  tentatives  d'empoisonnement; 
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son  animosité  vis-à-vis  de  sa  fille  a  disparu  ;  les  qualités  aiïectivés 
sont  éteintes  ;  la  personnalité  n'existe  plus  :  elle  ne  s'appelle  plus 
M<°®  y...,  elle  se  nomme  M"°®  0..,  ajoutant  aussitôt  qu'elle  a 
épousé  le  fils  du  Président  de  la  République.  Mais  si  quelques 
minutes  après  on  Tinterpelle  de  son  véritable  nom,  elle  répond 
comme  si  de  rien  n*était.  Elle  tient  les  discours  les  plus  insensés  ; 
elle  monte  sur  un  éléphant  en  diamants,  vole  dans  les  les  airs,  l'u- 
nivers lai  appartient  ;  elle  est  jeune,  belle,  n'a  que  dix-huit  ans; 
des  enfants,  elle  n'en  a  jamais  eu,  ceux  qui  l'entourent  sont  à  sa 
mère  ;  la  bonne  est  sa  sœur,  il  faut  qu^elle  mange  à  ses  côtés, 
qu'on  la  serve,  qu'on  ait  à  son  endroit  les  plus  grands  égards.  Si 
elle  garde  le  silence,  souvent  elle  part  de  grands  éclats  de  rire,  qui 
semblent  motivés  par  l'excitation  corticale  du  sens  génital,  car 
elle  les  traduit  par  des  propos  obscènes. 

Pendant  les  crises  devenues  plus  rares  mais  de  plus  longue  durée, 
l'agitation  est  extrême,  on  a  grand'peine  à  la  contenir.  Se  figurant 
qu'elle  va  accoucher,  elle  veut  se  mettre  sur  le  canapé,  pousse  des 
cris  comme  si  elle  avait  des  douleurs  expulsives,  envoie  chercher 
la  sage-femme,  puis  appelle  pour  recevoir  Tenfantqui,  dit-elle,  s'é- 
chappe entre  les  cuisses.  Mais  non,  lui  fait-on  observer,  c  Oh  bien  ! 
ajoute-t-elle,  si  je  n'en  ai  pas  maintenant,  je  n'en  aurai  plus.  » 
Une  autre  fois,  elle  croit  s'être  arrosée  de  pétrole,  veut  qu'on 
rallume  et  se  voit  flamber.  Toutes  ces  scènes  accompagnées  de 
paroles  ordurières  et  de  vociférations. 

Tels  sont  les  signes  de  cette  déchéance  intellectuelle  et  morale 
qui,  associés  aux  troubles  somatiques,  ne  laissent  pas  le  moindre 
doute  sur  la  nature  et  l'issue  de  l'affection. 

Pour  le  moment,  réservant  à  plus  tard  l'examen  de  la 
syphilis  comine  facteur  étiologique,  envisageons  la  sympto- 
matologie  de  Taffection.  Deux  périodes  bien  distinctes  la  carac- 
térisent :  l'une,  la  première  en  date,  marquée  par  des  symp- 
tômes somatiques  irrégulièrement  distribués  (troubles  de  la 
vision,  crises  viscérales,  douleurs  fulgurantes);  l'autre,  au  con- 
traire, dans  laquelle  les  phénomènes  physiques,  sans  être 
relégués  au  second  plan,  sont  dominés  par  les  troubles 
psychiques.  A  ne  prendre  en  considération  que  les  symptômes 
de  la  seconde  période,  leur  signification  est  des  plus  nettes, 
ils  précisent  la  paralysie  générale  progressive.  Pour  ceux  de  la 
première  période,  l'hésitation  non  plus  ne  paraît  guère  per- 
mise, car  leur  simple  énumération  évoque  aussitôt  l'idée  de 
tabès.  Par  conséquent,  tabès  au  début,  paralysie  à  la  fin,  telle 
serait  la  rubrique  sous  laquelle  pourrait  être  classée  cette 
observation.  En  d'autres  termes,  et  pour  adopter  le  langage 
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du  jour,  il  s* agirait  d*un  cas  de  tabès  ayant  versé  dans  la 
paralysie  générale.  Mais  ce  diagnostic,  pour  si  vraisemblable 
qu^il  soit,  nous  parait  devoir  être  infirmé  par  Tanalyse  des 
symptômes  prétendus  tabétiques.  Dans  ce  but,  il  convient  de 
mettre  en  regard  des  caractères  appartenant  aux  symptômes 
précités,  ceux  ressortissant  aux  phénomènes  de  même  nature 
que  l'on  a  coutume  d'observer  à  la  période  préataxique  du 
tabès. 

D*abord,  le  plus  frappant  de  tous,  les  douleurs  fulgurantes. 
Chez  la  malade,  les  douleurs  ont  été  rapides,  explosives,  ce 
dont  témoignent  les  expressions  auxquelles  elle  a  recours  pour 
les  qualifier  :  c  rapides  comme  la  pensée,  comme  une  balle 
pénétrant  dans  les  tissus  ».  Elles  apparaissaient  le  soir,  dans 
les  premières  heures  de  la  nuit,  siégeaient  aux  membres  infé- 
rieurs, le  plus  souvent  à  gauche  et  se  succédaient  à  courts 
intervalles,  à  cinq  ou  six  reprises  ;  puis,  le  sommeil,  un 
moment  interrompu,  reprenait  son  cours.  Le  lendemain  ou  le 
surlendemain,  nouvelle  crise,  en  tout  point  semblable,  et  cela 
durant  une  période  qui  va  de  dix  à  douze  jours.  Elles  ne  se 
sont  pas  accompagnées  de  troubles  de  la  sensibilité,  et  depuis 
cette  époque  elles  n'ont  plus  reparu.  Donc,  les  douleurs  se 
sont  manifestées  par  décharges,  ont  été  exclusivement  noc- 
turnes et  d'une  durée,  pourrait-on  dire,  éphémère.  En  est-il 
ainsi  dans  le  tabès? 

En  thèse  générale,  à  la  période  préataxique,  il  n'y  a  pas  de 
fulgurations;  les  douleurs  se  composent  de  quelques  élance- 
ments plus  ou  moins  vifs,  surviennent  à  des  intervalles  assez 
éloignés  ;  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'elles  se  manifestent 
sous  forme  de  décharges  présentant  un  «  début  solennel^  ». 
Mais,  quel  que  soit  leur  mode  d'apparition,  elles  ont  pour 
caractère  de  revenir  par  accès  pendant  des  années,  de  se  pro- 
duire tout  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit,  de  coïncider  assez 
souvent  avec  des  douleurs  semblables  dans  les  mains  et  les 
doigts,  ou  d'une  sensation  de  constriction  de  la  poitrine;  enfin, 
le  plus  habituellement,  elles  s'accompagnent  d'une  hypéres- 
tkésie  très  vive  du  tégument.  En  conséquence,  fulguration  à 
part,  pas  la  moindre  analogie  avec  les  douleurs  présentées  par 
la  malade. 

Pour  les  crises  gastriques,  la  dissemblance  est  tellement 
frappante,  que  si  n'étaient  le  retour  périodique  des  vomisse- 

*  J.-M.  Charcot.  —  Leçom  du  mardis  1887-1888,  p.  2«7. 
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ments,  Tépocpie  à  laquelle  ils  sont  survenus,  on  serait  en  droit 
de  leur  refuser  cette  qualification.  Ainsi,  ils  apparaissaient  le 
matin  au  réveil,  duraient  de  sept  heures  à  dix  heures,  et  les 
matières  rendues  étaient  composées  uniquement  de  mucosités 
et  de  bile.  Uacte  s'accomplissait  sans  la  moindre  douleur, 
après  quoi,  la  malade  mangeait  avec  son  appétit  habituel.  Les 
vomissements  se  sont  produits  de  la  sorte  à  trois  reprises 
différentes,  sous  forme  d*accès,  d'une  durée  de  huit  à  dix  jours, 
entrecoupés  par  des  accalmies  de  quinze  jours  à  trois  semaines 
environ. 

II  y  a  loin  de  ce  tableau  à  celui  des  crises  gastriques  du 
tabétique  chez  lequel  les  accès  se  reproduisent  pendant  des 
années,  dont  les  vomissements  incoercibles  sont  incessants 
des  huit  et  quinze  jours,  au  point  de  rendre  toute  alimenta* 
tion  naturelle  impossible,  et  qui  s'accompagnent  d'angoisse, 
d'irradiations  douloureuses  excessivement  violentes,  de  dépres- 
sion nerveuse  considérable  pouvant  aller  jusqu'au  collapsus 
et  à  la  mort. 

Même  comparées  aux  cas  qui  s'éloignent  du  type,  les  crises 
gastriques  de  la  malade  ne  rentrent  dans  aucune  catégorie. 
Elles  ne  sauraient  être  assimilées  aux  crises  que  M.  Fournier 

qualifie  de  crcmpoUdesoix  figurel'élément  douleur,  et  dont  la 
principale  particularité  consiste  en  ce  que  les  vomissements 
ont  lieu  à  sec,  si  l'on  peut  ainsi  parler;  elles  diffèrent  également 
des  anomalies  signalées  par  Yulpian  'et  M.  Pitres^  dont  la 
caractéristique  est  fournie  par  l'absence  des  douleurs,  et,  par 
contre,  par  la  longue  persistance  des  vomissements  —  trois 
ans,  cas  de  Pitres;  —  comme  elles  se  distinguent  du  cas 
observé  par  M.  Blocq  ^  où  les  vomissements  étaient  de  courte 
durée  —  de  quatre  heures  à  dix  heures  du  matin  —  mais  se  pro- 
duisaient ainsi  depuis  onze  ans,  presque  sans  interruption,  et 
s'accompagnaient  d'une  sensation  de  morsure  dans  la  région 
épigas  trique. 

En  ce  qui  concerne  les  crises  vésicales  et  rectales,  c'est 
encore  ce  caractère  de  bénignité  que  nous  retrouvons.  Au  lieu 
d'urines  rendues  involontairement  ou  difficilement,  de  dou- 

1  A.   Fournier.  —   Leçons   sur   la   période  préakunque  du   tabes^ 
p.  207. 

*  Vulpian.  <-  Maladies  du  système  nerveux ^  p.  322. 

3  Pitres.  —  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  27  janvier  1884. 

*  Blocq,  cité  par  J.-M.  Gharcot.  —  Leçons  du  mardi,  1888-1889,  p.  340, 
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leurs  vives,  brûlantes,  se  produisant  au  moment  de  rémission 
et  siégeant  au  niveau  de  Turèthre  ou  du  col  de  la  vessie  ;  ou 
bien  de  sensations  pénibles  du  rectum  «  allant  depuis  la  simple 
incommodité  de  la  pesanteur  (sensation  d'un  corps  étranger) 
jusqu'aux  souffrances  comparables  à  celles  que  produirait  Tin- 
troductibn,  dans  le  gros  intestin,  d'un  fer  rougi  au  f eu  ^  », 
nous  voyons  la  miction  se  faire  sans  difficulté,  suivie  seule- 
ment d'un  peu  de  ténesme  qui  oblige  la  malade  à  se  présenter 
sur  le  vase,  à  plusieurs  reprises,  pour  émettre  quelques  gouttes 
d'urine  ;  le  ténesme  dure  huit,  dix  jours  et  fait  place  à  des 
épreintes  rectales  ou  mieux  à  des  faux  besoins  consécutifs  à 
une  première  selle  et  caractérisés  par  le  rejet  de  gaz  et  de 
mucosités. 

Eh  bien!  quelles  que  soient  les  modalités  que  puisse  revêtir 
la  symptomatologie  d'une  affection^  nous  nous  refusons  à  voir 
dans  les  phénomènes  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  des 
manifestations  tabétiques.  Certainement,  par  leur  localisation, 
ils  rentrent  dans  le  cadre  symptomatique  du  tabès,  mais  par 
leur  expression  ils  en  diffèrent  complètement.  Il  convient,  il 
est  vrai,  de  faire  la  part  des  cas  frustes,  dans  lesquels  les 
symptômes  sont  peu  tenaces,  peu  bruyants  ;  mais,  pour 
admettre  la  légitimité  de  ces  cas,  est- il  indispensable  que  cha- 
cun des  signes  composant  l'appareil  symptomatique  converge 
vers  l'affection  supposée,  que  ceux  de  moindre  valeur  ou  eon- 
sidéréfe^comme  atténués  soient  étayés  par  d'autres  d'importance 
de  premier  ordre,  et,  surtout  que,  dans  le  nombre^  il  ne  s'en 
trouve  pas  de  disparates.  Or,  si,  à  la  rigueur,  il  est  possible 
de  considérer  les  fulgurations,  les  crises  viscérales,  comme  de 
nature  tabétique,  les  phénomènes  oculo-pupillaires  viennent  à  * 
rencontre  de  cette  hypothèse. 

Les  troubles  de  la  vision  ont  consisté  en  une  diminution 
progressive  de  l'acuité  visuelle  qui  a  abouti  à  l'amaurose. 
L'amblyopie  a  atteint  presque  simultanément  les  deux  yeux  ; 
elle  a  évolué  très  lentement  avec  alternatives  en  bien  et  en 
mal,  et  s'est  terminée  seulement  au  bout  de  cinq  ans  par  la 
cécité  absolue. 

Dans  le  tabès,  rien  de  semblable.  Ici,  la  marche  vers  l'amau- 
rose est  rapide,  un  an,  deux  ans,  tel  est  en  moyenne  le  délai 
habituel;  s'il  y  a  un  temps  d'arrêt,  il  est  de  très  courte  durée, 

^  Raymond.  —  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  article  Tabès, 
p.  310. 
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et,  dans  tous  les  cas,  on  n'observe  pas  ces  longs  atermoiements, 
ces  rémissions  trompeuses,  qui  font  que  souvent  on  trouve  les 
malades  mieux  qu^on  ne  les  avait  laissés  la  veille.  De  plus,  il 
arrive  très  fréquemment  que  la  névrite  optique  ne  débute  pas 
dans  les  deux  yeux  à  la  fois,  aussi,  la  lésion  ne  marchant  pas 
pari  passu  des  deux  côtés,  la  vision  est  abolie  pour  Tun  des 
yeux,  alors  que  pour  l'autre,  elle  est  simplement  diminuée. 
Enfin,  ajoutons  que  la  névrite  optique,  d'après  M.  Gov^rers, 
n'est  pas  une  manifestation  initiale  du  tabès,  car^  dans  tous 
les  cas  où  cet  auteur  l'a  constatée,  toujours  elle  avait  été  pré- 
cédée, soit  de  la  perte  des  réflexes  tendineux,  soit  des  douleurs 
fulgurantes  ^  Or,  chez  la  malade,  le  trouble  de  la  vision  est  le 
premier  en  date,  les  fulgurations  sont  venues  plus  tard,  et  les 
réflexes  tendineux  ne  sont  pas  abolis. 

Pour  les  troubles  pupillaires,  leur  évolution  eml)rasse  trois 
périodes  successives  : 

1"  période.  —  Inégalité  des  deux  pupilles  :  la  droite  plus 
dilatée  que  la  gauche; à  droite,  paralysie  du  sphincter  de  l'iris 
et  légère  parésie  du  muscle  ciliaire;  à  gauche,  contraction  peu 
marquée  sous  l'influence  de  la  lumière,  mais  réaction  normale 
à  l'accommodation. 

2®  période.  —  Ouverture  pupillaire  sensiblement  égale  des 
deux  côtés;  à  droite,  paralysie  complète  des  muscles  irien?  et 
du  muscle  ciliaire  ;  à  gauche,  signe  d'Argyll  Robertson  dans 
toute  sa  pureté. 

3®  période.  —  Pupilles  parfaitement  égales  :  à  droite,  toute 
contraction  fait  défaut  ;  à  gauche,  en  plus  de  la  paralysie  des 
muscles  iriens,  parésie  marquée  du  muscle  ciliaire  (faux  signe 
d'Argyll  Robertson)  qui,  au  bout  de  quelques  semaines,  est  à 
son  tour  paralysé. 

En  somme,  la  marche  des  phénomènes  pupillaires  démontre 
jusqu'à  l'évidence  la  paralysie  progressive  et  graduelle  de  la 
musculature  interne  des  deux  yeux,  qui  a  abouti,  en  fin  de 
compte,  à  l'ophtalmoplégie  interne,  double  et  complète. 

Considérons,  maintenant,  les  troubles  pupillaires  du  tabès. 
Comme  pour  la  névrite  optique,  il  est  rare  que  l'altération,  au 
début,  porte  sur  les  deux  pupilles  à  la  fois  ;  en  second  lieu 
dans  le  tabès,  la  dilatation  pupillaire,  lorsqu'elle  existe,  est 
prononcée,  habituellement,  à  un  très  haut  degré;  enfin,  point 

1  P.  Marie.  —  Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle j  1892,  p.  211. 
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capital,  dans  le  tabès,  le  muscle  ciliaiie  est  constamment  res- 
pecté par  la  lésion  dans  les  premières  périodes  de  raffection, 
ce  qui  explique  pourquoi  la  pupille  se  eo&tracte  encore  à 
Taccommodation,  alors  que  depuis  longtemps  elle  ne  réagit 
plus  sous  Taction  d'un  faisceau  lumineux  ou  dans  Tobsearité. 
Il  importe  encore  de  faire  remarquer  que  dans  le  tabès  les 
troubles  pupillaires  s*accompagnent  très  fréquemment  de 
paralysie  des  muscles  externes  de  Toeil,  tandis  que  chez  la 
malade  on  n*a  relevé  aucun  phénomène  de  cette  nature. 

des  caractères,  d'ailleurs,  ont  été  mis,  récemment,  en  par- 
faite évidence  par  MM.  Gilbert  Ballet  et  Parinaud.  Voici  leurs 
conclusions  à  ce  sujet  :  «  La  caractéristique  des  troubles  ocu- 
laires de  la  paralysie  générale  réside,  en  effet,  non  seulement 
dans  la  nature  de  Tophtalmoplégie,  mais  aussi  dans  rétablis- 
sement lent  et  progressif  de  cette  ophtalmoplégie  ;  si  bien 
qu  une  ophtalmoplégie  qui  reste  interne  et  qui  se  développe 
d'une  façon  graduelle,  relève  presque  certainement  de  la  para- 
lysie générale '.  > 

c  La  paralysie  de  Tiris  et  de  l'accommodation,  constituant  ce 
que  Ton  appelle  l'ophtalmoplégie  interne,  est,  selon  moi^  pres- 
que toujours  en  rapport  avec  la  paralysie  générale.  Elle  est 
souvent  une  manifestation  précoce  de  la  maladie.  Alors  même 
qu'elle  parait  de  nature  syphilitique  et  qu'elle  guérit,  elle  doit 
toujours  faire  redouter  le  développement  ultérieur  de  la  périen- 
céphalite  diffuse'.  » 

Enfin  M.  Gilbert  Ballet,  après  avoir  démontré  l'importance 
de  l'ophtalmoplégie  interne  bilatérale  et  complète,  et  sa  valeur 
au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  paralysie  générale,  se 
résume  en  ces  termes  :  «  Encore  une  fois,  le  vrai  trouble  de 
la  paralysie  générale,  c'est  Pophtamoplégie  intefTie  graduelk  et 
progressive^,  > 

De  telle  sorte  que  les  troubles  oculaires  relevant  de  la  para- 
lysie générale,  les  seuls  signes  pouvant  plaider  en  faveur  du 
tabès  se  trouvent  ramenés  aux  douleurs  fulgurantes  et  aux 
crises  viscérales.  Et  alors  nous  sommes  en  présence,  d'une 

'  Gilbert  Ballet.  —  Les  troubles  oculaires  dans  la  paralysie  générale 
progressive,  (Progrès  médical  du  10  juin  1893.) 

3  Parinaud.— Communication  à  M.  G.  Ballet.  — Lef  troubles  oculaires 
dans  la  paralysie  générale  progressive,  {Progrès  médical  du  10  juin 
1893.) 

'  Gilbert  Ballet.  —  Loc,  cil. 
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part,  de  symptômes  fugaces,  à  peine  esquissés,  n*ayant  qu*une 
analogie  très  vague  avec  ceux  de  même  nature  que  Ton  observe 
à  la  période  préataxique,  et,  d*autre  part,  de  symptômes 
précis,  parfaitement  définis,  ressortissant  sans  contestation 
possible  à  la  paralysie  générale. 

Par  suite,  convient-il  de  conclure  à  un  cas  de  tabès  ayant 
versé  dans  la  paralysie  générale?  Mais  cette  hypothèse  est 
inadmissible  puisque  les  troubles  oculaires  ont  été  les  premiers 
en  date,  et  ont  précédé  les  fulgurations  et  les  crises  viscé- 
rales ;  ou  bien,  à  un  cas  de  paralysie  générale  compliqué  de 
tabès  fruste?  mais,  il  faudrait  être  de  bonne  composition 
pour  voir,  en  dehors  de  tout  signe  de  valeur,  comme  Taboli- 
lion  du  réflexe  patellaire,  Tabsence  du  signe  de  RombergS 
le  prélude  de  Tataxie  dans  des  symptômes  aussi  mal  caracté- 
risés que  ceux  qui  ont  été  notés.  Aussi,  dans  Tespèce,  nous 
estimons  qu'il  s*est  agi  simplement  d'un  cas  de  paralysie  géné- 
rale, dont  certaines  de  ses  manifestations  au  début  ont  simulé 
le  tabès  '. 

Cette  interprétation,  il  est  vrai,  va  à  rencontre  de  la  doc- 
trine cérébrale  de  la  paralysie  générale  pour  laquelle  tout  le 
processus  morbide  doit  rester  fatalement  cantonné  au  cerveau; 
elle  choque  également  les  partisans  à  c  systématisations  >, 
pour  lesquels,  de  par  une  force  inéluctable,  les  lésions  du 
tabès  doivent  être  confinées  aux  cordons  postérieurs.  Gomme 
si  les  connexions  intimes  des  éléments  constitutifs  de  Taxe 
cérébro-spinal  entre  eux,  avec  leur  système  vasculaire,  leurs 
enveloppes,  ne  justifiaient  pas  l'extension  d'un  processus  mor- 
bide à  un  territoire  voisin  ou  similaire,  alors  surtout  que  la 
cause  est  d'ordre  général.  Certainement,  dans  le  principe, 
s'appuyant  sur  les  premiers  cas  qui  ont  servi  de  paradygme  à 
la  description  des  maladies,  la  systématisation  était  utile, 
indispensable  même,  pour  faire  la  lumière  dans  le  chaos,  mais 
il  fallait  s'attendre  à  ce  que,  dans  la  pratique,  les  choses  ne 

*  A  la  lecture  de  l'observation  on  a  pu  voir  que  Téquilibre  était  plus 
ou  moins  instable,  suivant  que  la  malade  avait  les  yeux  ouverts  ou 
fermés.  De  cette  particularité,  on  ne  saurait  conclure  à  l'existence  du  signe 
de  Romberg,  même  très  atténué,  car  le  phénomène,  tel  qu'on  le  conçoit, 
exige  pour  se  produire,  sinon  Tintégrité,  du  moins  le  fonctionnement  à 
peu  près  normal  de  la  vision. 

'  Consulter  à  ce  siget  une  très  remarquable  leçon  de  M.  le  professeur 
Joflfroy  :  Sur  les  formes  spinales  de  la  paralysie  générale^  in  Journal 
de  Médecine  el  de  Chirurgie  pratique,  10  avril  1894. 
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se  passeraient  pas  toujours  de  la  sorte,  et  que  l'on  rencontre- 
rait des  cas  atypiques  bien  propres  à  démontrer  qu'il  n'existe 
pas  de  barrière  infranchissable  entre  les  parties  constituantes 
de  la  moelle,  comme  entre  la  moelle  et  le  cerveau.  G*est  ce 
dont  témoignent  les  cas  de  scléroses  combinées,  ceux  de  sclé- 
rose latérale  avec  atrophie  musculaire,  de  sclérose  muUilocu- 
laire  portant  à  la  fois  sur  la  moelle  et  le  cerveau,  de  tabès  à 
l'autopsie  desquels  on  a  trouvé  des  lésions  de  circonvolutions 
cérébrales,  bien  que  pendant  la  maladie  on  n*eût  constaté  au- 
cun des  signes  de  la  péri-encéphalite  (Jendrassik)  '.  Et  pour- 
quoi n'en  serait-il  pas  de  même  pour  la  paralysie  générale  ? 
Cependant  Ton  n*est  plus  à  compter  les  observations  où  les 
lésions  de  cette  maladie  se  sont  montrées  associées  à  des  lé- 
sions réputées  propres  au  tabès  ;  ce  qui  n'implique  pas  que 
tabès  et  paralysie  générale  soient  une  seule  et  même  entité 
morbide.  Les  types  créés  par  Duchenne  (de  Boulogne),  et  Ghar- 
cot,  par  Bayle  et  Baillarger,  conservent  toute  leur  valeur;  ces 
types,  parfaitement  définis,  peuvent  se  montrer  isolés  ou 
coexister  sans  se  confondre  chez  un  même  malade;  mais  à 
côté,  il  en  est  d'hybrides,  dans  lesquels  les  symptômes  de  l'une 
ou  l'autre  affection  se  trouvent  très  diversement  répartis  et  im- 
parfaitement caractérisés.  Or,  dans  ces  cas-là,  au  lieu  de  con- 
clure à  deux  maladies  distinctes,  ou  d'avancer  que  le  tabès  et 
la  paralysie  sont  l'expression  d'un  état  morbide  général,  comme 
la  syphilis,  il  nous  paraît  plus  naturel  d'admettre  un  proces- 
sus extensif  anormal  —  irritatif  (Rendu),  ^asculaire  ou  ménin- 
gitique  (Ballet,  Minor,  Déjerine)  — relevant  de  l'une  ou  l'autre 
affection,  qu'il  appartient  à  la  clinique  de  déterminer,  en 
faisant  la  part  des  symptômes  primordiaux  de  ceux  qui  sont 
surajoutés. 

Le  second  point  que  soulève  cette  observation  est  relatif  au 
rôle  de  la  syphilis  comme  facteur  étiologique.  A  cet  égard,  les 
antécédents  de  la  malade,  sans  être  des  plus  affîrmatifs,  auto- 
risent cependant  à  croire  qu'elle  a  eu  la  vérole.  Elle  aurait 
présenté  un  chancre  des  parties  génitales  à  l'âge  de  vingt- 
quatre  ans.  Ce  n'est  là,  évidemment,  qu'une  présomption,  mais 
qui  se  trouve  singulièrement  fortifiée  par  ce  fait  qu'à  l'époque 
où  elle  a  été  contagionnée,  son  mari  était  en  pleine  éruption 
de  plaques  muqueuses.  Donc  la  syphilis  parait  très  plausible. 

*  In  Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle,  par  Marie,  1892,  p.  362. 
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Quant  à  attribuer  à  cette  cause  un  rôle  prépondérant,  majeur 
si  on  peut  dire,  dans  i'éclosion  des  manifestations  paralytiques, 
nous  ne  pouvons  y  souscrire.  Faire  de  la  paralysie  générale 
ou  du  tabès  une  étape  tertiaire,  en  quelque  sorte  obligée  de  la 
vérole,  la  démonstration  ne  nous  parait  pas  encore  acquise  ; 
c'est  là,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Grasset,  une  c  exagéra- 
tion de  doctrine  >  \  Que  Ton  porte  à  son  actif  les  cas  dans 
lesquels  tous  autres  antécédents  personnels  ou  héréditaires  se 
trouvent  ramenés  à  zéro  ou  demeurent  insignifiants,  rien  de 
plus  juste,  car  nous  ne  comprenons  pas  que  Ton  dénie  à  la 
syphilis  toute  action  sur  les  centres  nerveux,  alors  que  Ton 
accorde  ce  pouvoir  aux  autres  maladies  infectieuses.  Il  en  est 
de  même  des  cas  où  les  antécédents  étant  relativement  chargés, 
les  manifestations  paralytiques  ou  tabétiques  viennent  à. 
coexister  avec  des  accidents  tertiaires  ;  il  y  a^  dans  cette  coïn- 
cidence, une  raison  pour  faire  pencher  la  balance  en  faveur  de 
la  syphilis. 

Mais  la  malade  ne  rentre  nullement  dans  Tune  ou  Tautre 
de  ces  deux  catégories  ;  chez  elle,  absence  de  tout  accident  sy- 
philitique depuis  le  chancre,  et,  par  contre,  hérédité  très 
lourde.  Le  père  est  mort  dans  un  asile  d'aliénés,  la  mère  était 
une  alcoolique  et  un  oncle  paternel  était  surnommé  le  «  toqué  ». 
Elle-même  offre  des  antécédents  non  équivoques  ;  enfant,  elle 
était  timide  à  Texcès,  très  peureuse  ;  jeune  fille,  elle  a  présenté 
des  manifestations  hystériques  avec  idées  mystiques  ;  son  intel- 
ligence de  tout  temps  s*est  montrée  réfractaire  à  une  instruc- 
tion même  élémentaire  ;  toujours,  elle  a  été  sans  la  moindre 
énergie,  sans  la  moindre  volonté.  Ce  sont  là  des  prédispositions 
plus  que  suffisantes  pour  expliquer  Torigine  de  Taffection, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  la  syphilis.  Agir 
différemment,  ne  tiendrait  à  rien  moins  qu'à  déclarer  qu'en 
dehors  de  la  syphilis,  il  n'y  a  point  de  paralysie.  Et,  sans  vou- 
loir tomber  dans  un  excès  contraire,  il  est  licite  d'avancer  que 
la  syphilis,  sans  le  secours  de  l'hérédité,  est  impuissante  le 
plus  souvent  à  créer  la  maladie. 

Gomme  preuve  à  l'appui,  et  en  manière  d'épilogue,  vient 
s'offrir  l'observation  du  mari  de  la  malade,  auteur  de  la  conta- 
gion. Jusqu'à  ce  jour,  il  n'a  offert  aucun  signe  ou  symptôme 
prémonitoire  de  tabès  ou  de  paralysie,  bien  que  jamais  il  ii'ait 

*  Grasset,  Archives  de  Neurologie.   Du  vertige  des  ataxionet^  année 
1893,  n»  73,  p.  3 

Archives,  t.  XXVII.  27 
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suivi  le  moindre  traitement  antisyphilitique^  Chez  lui,  la  sy- 
philis a  donné  lieu  aux  accidents  habituels  ;  récemment  il  était 
soigné  pour  des  lésions  tertiaires  par  M.  le  D**  Cordier  (de 
Lyon).  Âgé  de  quarante-quatre  ans,  il  jouit  d*une  santé  par- 
faite; cependant,  il  voyage  dix  mois  de  Tannée,  ce  qui  Ten- 
traine  à  commettre  quelques  excès.  Or,  si  Ton  recherche  la 
cause  de  cette  immunité,  du  moins  dans  le  présent,  vis-à-vis 
des  centres  nerveux,  on  trouve  que  l'hérédité  pour  les  ascen- 
dants directs,  les  seuls  sur  lesquels  il  nous  a  été  possible 
d'avoir  des  renseignements  précis,  est  nulle.  Le  père  est  mort 
à  cinquante-huit  ans  d'une  fluxion  de  poitrine  ;  la  mère  de 
vieillesse  à  quatre-vingt-quatre  ans,  et  l'un  et  l'autre  parais- 
sent avoir  été  indemnes  de  toute  tare  nerveuse  ou  mentale. 
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EN  REUGIOK,   SŒUR  DE  SAINTE-COLOMBE  ET    LÀ    PRÉTENDUE 
POSSESSION  DES  URSULINES  d'aUXONNE  (i 65 8-1 6 63}. 

(Ëtade  historique  et  médicale,  d'après  des  manuscrits  de  la  Bibliothèque 
nationale  et  des  Archives  de  l'ancienne  province  de  Bourgogne.) 

Par  le  D«-  Samuel  GARNIER, 

Médecin  en  chef,  Directeur  de  T Asile  de  Dijon. 


III.  —  Le  28  octobre  1660,  au  jour  fixé  pour  la  procession 
exceptionnelle  qui  se  trouvait  être  la  fête  de  Saint-Simon  et 
Saint-Judc,  le  Saint-Sacrement  fut  porté  dans  une  chapelle 
située  dans  le  jardin  et  consacrée  à  Notrc*Dame.  Là,  le  supé- 
rieur Devenet,  tenant  en  mains  le  Saint-Sacrement,  prononça 
d'abord  l'excommunication  ordinaire  contre  les  sorciers,  les 
magiciens  et  les  magiciennes,  et  commanda  ensuite  aux  pré- 
tendus démons  qui  possédaient  les  religieuses  de  maltraiter 
publiquement  les  sorciers  et  sorcières  pouvant  se  trouver 
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présents  à  la  procession.  A  Tinstant,  sœur  Gabrielle  de  Malo 
du  Bousquet,  élevant  la  voix,  s'écria  :  «  Barbe  Biivée,  dicte 
sœur  de  Sainte-Colombe,  est  la  sorcière  et  la  magicienne  >, 
et  se  jetant  sur  elle  en  même  temps  la  frappa  et  lui  arracha 
son  voile. 

Immédiatement  sœur  Marguerite  Jannin  qui  portait  un  des 
cierges  devant  le  Saint-Sacrement  ajouta  que  l'excommunica- 
tion étant  tombée  sur  sœur  Buvée,  il  fallait  éteindre  le  cierge 
et  assurant  que  ce  que  venait  de  dire  sœur  de  Malo  était  bien 
la  vérité,  lança  le  cierge  à  la  tête  de  Barbe  Buvée  et  la  battit 
à  son  tour.  De  son  côté  Lazare  Arnier  qui  n'avait  pas  assisté 
à  la  procession  accourut  au  bruit  du  tumulte  et,  après  l'avoir 
décoifiée,  la  roua  de  coups.  A  la  vue  de  cette  scène  scanda- 
leuse, le  supérieur  Devenet,  au  lieu  d'intervenir  pour  la  faire 
cesser,  se  contenta  de  commander  aux  diables  qu'il  suppo- 
sait posséder  ces  filles,  de  jurer  sur  le  Saint-Sacrement  que 
ce  qu'ils  avaient  dit  par  la  bouche  des  religieuses  possédées, 
contre  sœur  Buvée  était  bien  la  vérité.  Aussitôt  celles-ci  ou 
les  diables  le  jurèrent  et  prêtèrent  serment  qu'ils  avaient  dit 
la  vérité.  Alors  seulement  le  supérieur  leur  ordonna,  comme 
preuve  de  cette  vérité,  de  cesser  de  battre  sœur  Buvée,  ce 
qui  fut  fait. 

Pendant  ce  triste  incident,  la  conduite  de  sœur  Buvée  fut 
des  plus  dignes.  Avec  un  grand  calme  elle  protesta  de  son 
innocence  devant  ses  accusatrices,  affirmant  que  les  diables 
étaient  des  calomniateurs,  et  qu'ayant  toujours  vécu  dans 
l'observance  de  la  règle  de  sa  communauté,  elle  n'était  par 
conséquent  ni  sorcière,  ni  magicienne.  Puis  elle  remit  son 
voile  et  reprenant  le  rang  qu'elle  occupait,  continua  de 
chanter  avec  les  autres  religieuses. 

La  procession  n'étant  pas  achevée,  le  supérieur  Devenet 
porta  ensuite  le  Saint-Sacrement  depuis  la  chapelle  dans  un 
lieu  appelé  l'avant-chœur,  où  il  commanda  aux  diables  de 
jurer  de  nouveau  que  ce  qu'ils  avaient  dit  précédemment 
contre  sœur  Buvée  était  véridique  :  cela  fut  juré.  Sœur  Buvée, 
se  prosternant  à  terre,  eut  beau  se  défendre  encore,  en  répé- 
tant que  les  diables  étaient  des  calomniateurs,  qu'elle  était 
tout  à  fait  innocente  de  l'imputation  dirigée  contre  elle;  on 
passa  outre.  L'abbé  Pelletier,  la  voyant  ainsi  prosternée 
devant  l'autel,  déclara  même  qu'elle  faisait  des  incantations,  et 
qu'il  fallait  réciter  l'oraison  des  maléfices  pour  les  détruire. 
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•  Le  Saint-Sacrement  ayant  été  déposé  ensuite  dans  le  taber- 
nacle et  la  procession  terminée,  le  supérieur  Devenet 
ordonna  que  sœur  Buvée  serait  séparée  de  ses  compagnes, 
séquestrée  dans  sa  chambre  sans  pouvoir  communiquer  avec 
la  communauté,  et  donna  avis,  dans  un  rapport  au  sieur  de 
Salin,  promoteur,  de  tout  ce  qui  s'était  passé  à  la  procession, 
notamment  delà  dénonciation,  faite  par  les  diables,  que  Barbe 
Buvée  était  sorcière  et  magicienne. 

Le  8  novembre  suivant,  le  promoteur  de  Salin  porta  plainte 
à  Tofficial  en  lui  exposant  que  par  les  prières,  les  austérités, 
les  jeûnes  faits  <  dans  le  monastère  des  Ursulles  d*Auxonne, 
la  cause  des  possessions  de  quinze  jeunes  filles  religieuses 
avoit  esté  descouverte,  que  la  sœur  Barbe  Buvée  avoit  esté 
convaincue  par  les  démons  des  crimes  de  magie  et  de  sorti- 
lège (ce  sont  les  termes  dont  il  use)  ;  que  des  accouplemens 
des  démons  et  des  sorciers  elle  avoit  eu  deux  enfans  qu*elle 
avoit  perduz;  qu'elle  avoit  commiz  sur  les  religieuses  plu- 
sieurs actions  d'impuretez,  les  avoit  sollicitées  de  se  faire 
sorcières  '  ». 

L*official  d*Auxonne  prescrivit  immédiatement  une  infor- 
mation sur  le  contenu  de  cette  plainte.  Dès  le  9  novembre  il 
commença  sa  procédure,  entendit  trente-quatre  témoins, 
savoir  :  les  Quatre  exorcistes  et  les  trente  religieuses  du 
monastère  qui  toutes  accusèrent  la  sœur  de  Sainte-Colombe, 
avec  cette  différence  <  que  les  exorcistes  et  les  religieuses 
qui  ne  sont  pas  possédées,  dans  les  crimes  de  magie,  de  sor- 
tilèges, infanticide  et  lubricité,  ne  disent  rien  de  leur  chef, 
mais  déposent  qu*elles  ont  entendu  les  démons  dans  les  exor- 
cismes,  accuser  la  dite  sœur  de  ces  cas  énormes,  au  lieu  que 
celles  que  Ton  prétend  estre  possédées,  et  que  Ton  suppose 
avoir  esté  dans  leur  sens  rassis  au  temps  de  leurs  déposi- 
tions, l'accusent  formellement  d'une  infinité  d'actions  lubric- 
ques  qu'elles  expriment  sans  pudeur,  de  magie,  de  sortilège 
et  mesme  d'infanticide  '  >. 

Après  la  déposition  des  quatorze  premiers  témoins,  l'offi- 
cial  décerna,  le  13  novembre  1660,  prise  de  corps  contre 
Barbe  Buvée,  et,  sur  la  réquisition  du  promoteur,  comme 

*  Manuscrit  fonds  français,  n*  18696,  folio  135.  B.  N. 

s  Manuscrit,  archives  départemenules,  n°  127.  «  La  vérité  recogneue  au. 
faict  de  la  possession  ».  Signé  Legoux,  page  s.  La  copie  se  trouve  aussi  au  fonds 
français  des  archives  nationales,  n*  18696,  fol.  59  à  87. 
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celui-ci  faisait  observer  que  dans  le  péril  de  la  voir  tirer  de 
prison  par  les  démons,  il  fallait  mettre  les  fers  aux  pieds  et 
aux  mains  de  Taccusée,  cette  mesure  fut  aussitôt  ordonnée. 
Le  sieur  Guy,  lieutenant  civil,  maire  d'Auxonne,  ainsi  que  le 
promoteur  allèrent  de  compagnie  commander  chez  un  serru- 
rier des  fers  qui  furent  appliqués  à  Barbe  Buvée  pendant 
tout  le  temps  de  sa  détention  à  Auxonne.  Elle  avait  été  relé- 
guée dans  un  cabinet  noir,  situé  sous  un  escalier. 

Pendant  la  procédure  de  Tofficialité,  préjugeant  déjà  la  con- 
damnation de  la  malheureuse,  on  fit  construire,  dans  im  coin 
du  jardin  du  couvent,  une  prison  de  briques  où  on  se  proposait 
de  lui  faire  achever  ses  jours.  Et  comme  l'instruction  faite 
ne  paraissait  pas  encore  renfermer  assez  de  preuves  contre 
l'inculpée,  Claude  Nouvelet  alla,  le  i4novembre,  trouver  TofiBi- 
cialpour  lui  dire  de  plus  que,  pendant  Texorcisme  de  la  sœur  Eli- 
sabeth Nicolas,  deux  diables  appelés  Asdé  et  Asmodée,  qui  la 
possédaient,  avaient  déclaré,  de  la  part  de  Dieu,  qu'ils  avaient 
quelque  chose  à  dire  à  la  magicienne  pour  sa  conversion. 
L'ofl&cial  Thomas  se  rendit  aussitôt  au  couvent  pour  com- 
mencer incontinent  un  nouvel  exorcisme  sur  la  sœur  Elisa- 
beth Nicolas  (c'était  une  de  celles  dont  Nouvelet  dirigeait  la 
conscience),  et  la  pressant  de  dire  ce  qu'elle  avait  à  révéler, 
celle-ci  répondit  qu'elle  ne  parlerait  qu'en  présence  de  la 
magicienne;  et,  sur  interpellation  'de  l'ofBcial  :  quelle  était 
cette  magicienne  P  elle  ne  manqua  pas  de  nommer  aussitôt 
Barbe  Buvée.  On  amena  cette  dernière  au  lieu  de  Texorcisme 
et  les  diables  précités  qui  étaient  censés  posséder  sœur  Elisa- 
beth, invitèrent  par  sa  bouche  Barbe  Buvée  à  se  convertir, 
en  ajoutant  qu'ils  étaient  contraints  par  Dieu  lui-même  de 
l'assurer  de  toute  sa  miséricorde,  si  elle  voulait  confesser 
tous  ses  crimes  et  en  demander  pardon  ;  puis,  en  s'adressant 
à  Barbe  Buvée,  ils  ajoutèrent  ces  mots  importants  à  retenir 
et  très  significatifs  de  la  préméditation  de  toute  cette  mise  en 
scène:  «  Qu'as-tu  faict  à  ce  pauvre  confesseur,  il  en  sera  déli- 
vré *.  Nous  te  ledebvons  déclarer,  l'amour  qu'il  a  pour  Marie 
le  délivrera  ». 

Après  cet  exorcisme  fait  sur  la  sœur  Elisabeth  Nicolas, 
plusieurs  des  autres  prétendues  énergumènes  se  présentèrent 
à  l'official,  accompagnées  de  leurs  exorcistes.  Ceux-ci  racon- 

*  Manuscrit  fonds  français,  n*"  18696,  folio  1^6.  Bibliothèque  nationale.  Loc. 
eit. 
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tarent,  à  leur  tour,  que  les  diables  qui  possédaient  les  reli* 
gieuses  dont  ils  avaient  la  conduite,  avaient  également 
quelque  chose  à  dire,  de  la  part  de  Dieu,  à  la  magicienne 
pour  sa  conversion.  Aussitôt,  en  présence  de  Barbe  Buvée, 
ils  renouvelèrent  leurs  accusations  contre  elle,  répétant 
qu^elle  était  sorcière  et  magicienne,  et  lui  promettant,  de  la 
part  du  Seigneur,  miséricorde  si  elle  voulait  reconnaître  ses 
crimes.  Sœur  Buvée  protesta  de  nouveau  de  son  innocence, 
affirmant  que  les  diables  étaient  des  menteurs  auxquels  on 
ne  devait  accorder  aucune  créance. 

L'instruction  continua  son  cours  pour  se  terminer  le 
20  novembre,  après  confrontration  des  témoins  avec  Taccusée 
qui  persista  dans  ses  dénégations,  en  repoussant  comme 
calomnies  odieuses  les  crimes  imaginaires  dont  on  Taccablait  ! 
Elle  demanda  ensuite  qu'il  lui  fût  permis  d'avertir  ses  parents 
afin  de  leur  demander  conseil  ;  elle  voulut  signifier  c  une 
cédule  d'appel  >,  on  rejeta  ces  légitimes  demandes. 

Mais  le  bruit  de  tous  ces  exorcismes  et  de  leurs  consé* 
quences,  qui  s'était  répandu  dans  le  pays,  et  même  dans  toute 
la  France,  ne  pouvait  manquer  d'arriver  à  la  connaissance 
des  parents  de  Barbe  Buvée.  Ces  derniers  tinrent  immédia- 
tement conseil  sur  ce  qu'il  y  avait  à  faire.  Le  7  décembre  1660, 
Jean  Chirat,  sieur  de  Boussotte,  mari  de  Jaquette  Monin, 
nièce  de  sœur  Buvée,  en  son  nom  et  en  celui  de  sa  femme, 
donna  requête  au  Parlement  de  Bourgogne.  Cette  requête, 
après  avoir  rappelé  les  violences  et  les  meurtres  commis, 
sous  prétexte  de  sortilège,  par  les  habitants  d'Auxonne,  disait 
en  substance  que  les  prêtres  de  cette  ville  avaient  exposé 
publiquement  aux  exorcismes  plusieurs  séculières,  et  parmi 
elles,  bien  qu'elle  n'eût  donné  aucun  signe  de  possession, 
une  nommée  Claudine  Bourgeol  qui  avait  notamment  accusé 
des  personnes  des  plus  notables  de  la  ville  de  sortilège  et  de 
magie,  et,  qu'à  la  suite  de  ces  fausses  accusations,  il  en  était 
résulté  un  tel  désordre  dans  les  familles  que  quelques  prêtres 
avaient  conseillé  à  des  maris  d'empoisonner  leurs  femmes. 
Elle  spécifiait  en  outre  que  plusieurs  religieuses  Ursulines, 
se  prétendant  occupées  par  de  malins  esprits,  excitées  par 
les  prêtres  qui  continuaient  de  les  exorciser  avec  grand  scan- 
dale, avaient  comploté,  pour  perdre  la  sœur  Barbe  Buvée,  de 
l'accuser  de  sortilège  et  de  magie  ;  que  ces  religieuses  avaient 
servi  de  témoins  dans  la  procédure  de  l'officialité,  et  qu'en 
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suite  de  leurs  dépositions,  l'official  avait  décrété  une  prise  de 
corps  exécutée  avec  tant  de  rigueur  contre  Barbe  Buvée  que 
les  fers  lui  avaient  été  mis  aux  pieds  et  aux  mains,  sans  pos- 
sibilité pour  elle  d'appeler  un  avocat-conseil  et  de  voir  ses 
parents.  Et,  attendu  que  les  crimes  dont  elle  était  prévenue, 
n'étaient  point  de  la  compétence  de  l'official,  la  requête  se 
terminait  par  une  demande  d'être  reçus,  lui  Chirat  et  sa 
femme  <  appelant  comme  d'abus  >  de  toute  la  procédure  faite 
contre  leur  tante. 

Le  parlement,  faisant  droit  à  cette  requête,  ordonna  que 
l'accusée  Barbe  Buvée  serait  amenée  sous  bonne  garde,  ainsi 
que  Qaudine  Bourgeot,  à  la  prison  de  Dijon.  Cette  décision 
ne  fut  point  goûtée  du  clergé  d'Auxonne,  aussi  refusa-t-il  de 
livrer  Barbe  Buvée  à  l'huissier  chargé  de  la  tirer  de  prison, 
sous  prétexte  que  le  peuple  se  soulèverait.  Un  second  huissier 
ayant  fini  par  vaincre  cette  résistance,  l'amena  à  la  concier- 
gerie du  palais  où  elle  ratifia  tout  ce  qui  avait  été  fait  par 
son  neveu  Chirat. 

La  cause  occupa  deux  audiences  dans  lesquelles  <<  l'appe- 
lant* remonstra  que  les  crimes  de  magie  et  de  sortilège 
devant  estre  punis  de  mort,  étoient  cas  privilégiés  de  même 
que  l'infanticide  ;  que  pour  la  magie  il  n'y  en  avoit  aucune 
preuve  que  par  celles  qui  avoient  faict  coniplot  de  la  perdre. 
Pour-l'infanticide,  qu'encore  que  la  pudeur  de  son  sexe  et 
d'une  personne  religieuse  lui  donnât  répugnance  à  souffrir 
la  visite  de  sa  personne,  que  pourtant  pour  faire  voir  la  sup- 
position calomnieuse  qui  lui  était  f  aicte,  elle  était  prête  à  s'y 
exposer.  11  conclut  à  la  cassation  de  l'arrêt. 

L'intimé  au  contraire  voulant  prouver  par  l'autorité  du 
droit  canon  que  le  sortilège  et  la  magie  étaient  crimes  ecclé- 
siastiques, et  particulièrement  lorsqu'une  personne  ecclésias- 
tique s'entrouvoit  prévenue;  que  pour  l'accusation  d'infanti- 
cide, que  la  connaissance  en  appartenoit  au  juge  séculier, 
mais  que  par  erreur  et  vice  du  clerc,  cette  accusation  se  trou- 
voit  comprise  dans  le  procès-verbal  de  plainte,  et  conclut  pour 
le  surplus  à  la  confirmation  de  tout  ce  qui  avoit  esté  faict.  » 

Sur  les  conclusions  du  procureur  général  Languet,  soute- 
nues à  l'audience  par  l'avocat  général  Nicolas,  la  Cour  pro- 
nonça le  5  janvier  1661  un  arrêt,  disant  qu'il  avait  été  <  mal, 

>  Fonds  français,  manuscrit  18696.  Preuves  qui  résultent,  etc.,  folio  136) 
Iî7,  B.  N. 
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nullement  et  abusivement  procédé  par  Tofficial  «  ordonnant 
cassation  et  annulation  de  toute  la  procédure,  et  condamnant 
le  promoteur  à  Tamende  de  Tabus  et  aux  dépens  ». 

Le  même  arrêt  prescrivait  qu'à  la  diligence  et  poursuite  du 
procureur  général,  il  serait  informé  par  commissaire  nommé 
spécialement  à  cet  efifet,  des  crimes  de  magie  et  sortilège 
énoncés  dans  le  procès -verbal  de  plainte  du  sieur  de  Salins 
contre  Barbe  Buvée.  Un  second  arrêt  décida  corrélativement 
qu'il  serait  informé,  à  la  diligence  du  procureur  général,  du 
complot  fait  par  les  prêtres  et  par  les  religieuses  pour  perdre 
la  même  sœur  Buvée. 

Le  conseiller  au  parlement,  Legoux,  qui  servait  alors  à  la 
chambre  de  la  Tournelle  '  ayant  été  désigné  pour  remplir  les 
fonctions  de  commissaire  enquêteur,  la  procédure  de  TofO.- 
cial  lui  fut  remise  pour  servir  de  mémoire  à  l'instruction 
nouvelle. 

IV.  —  Comme  le  principal  chef  d'accusation  contre  sœur 
Buvée  était  la  magie,  et  que,  par  cet  art,  elle  avait  fait  entrer 
les  démons  dans  les  corps  de  quinze  religieuses,  tant  novices 
que  professes,  suivant  leurs  déclarations,  et  qu'il  ^  c  estoit  de 
la  dernière  importance  de  recognoistre  la  vérité  de  ces  pos- 
sessions, puisqu'il  n'y  avoit  que  des  posséddées  qui  eussent 
formé  les  dittes  accusations,  messieurs  du  parlement  jugè- 
rent à  propos  d'employer,  en  cette  recherche,  l'autorité  de 
l'Eglise  à  laquelle  elle  appartient  ». 

Le  commissaire  Legoux,  suivant  l'ordre  qu'il  en  avait  reçu 
du  parlement,  écrivit  donc  à  l'Archevêque  de  Besançon,  afia 
d'obtenir  les  pouvoirs  nécessaires  pour  faire  procéder  aux 
çxorcismesensa  présence.  11  demanda  pour  y  <  vacquer  »doin 
Joseph  Séguin,  prieur  de  l'abbaye  Saint-Bénigne,  religieux 
d'une  vertu  éminente,  aussi  considéré  dans  la  province  pour 
sa  science  qu'estimé  de  sa  congrégation  pour  sa  piété>  le 
R.  Simonot,  prieur  des  Jacobins  de  Dijon  et  le  P.  Godin  du 
même  ordre,  docteur  en  théologie.  Le  P.  Séguin  ût  d'abord 
des  difficultés  pour  accepter,  en  raison  de  l'obscurité  que 
paraissait  présenter  une  affaire  de  cette  espèce;  mais  l'ordre 
lui  en  ayant  été  renouvelé  par  le  général  de  sa  congrégation 

*  On  désignait  ainsi  la  chambre  criminelle. 

*  Manuscrit,  archives  départementales.  (Signé  Legoux,  n**  127,  fol.  7.)  Loc, 
cit.j  voir  la  note  de  la  page  14. 
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sur  rinstante  prière  du  gouverneur  de  Bourgogne*,  il  con- 
sentit enfin  à  ce  qu'on  attendait  de  lui. 

La  commission  ainsi  constituée,  on  lui  adjoignit  le  sieur 
Rapin,  médecin  ordinaire  du  gouverneur,  praticien  éclairé  et 
instruit,  qui  devait  reconnaître  si  les  actions  des  religieuses 
soi-disant  possédées  ne  provenaient  point  <  dé  quelque  mala- 
die ou  de  Thumeur  mélancolique  ».  Des  anciens  exorcistes, 
Tofficial  Thomas  devait  seul  être  présent  aux  exorcismes 
qu'on  se  proposait  de  répéter. 

Les  choses  ayant  été  ainsi  disposées,  le  commissaire  Legoux 
partit  de  Dijon  pour  Auxonne  le  24  janvier  1661,  avec  le  subs- 
titut du  procureur  général  Jeannin.  Il  commença  la  procé- 
dure nouvelle  en  dressant  divers  procès  verbaux  relatiîs,  les 
uns,  à  l'état  de  la  clôture  du  monastère,  à  la  représentation 
des  sorts  et  aux  marques  de  délivrance  qu'on  disait  avoir  été 
rendues  par  les  démons  en  sortant  du  corps  des  religieuses 
soi-disant  possédées;  les  autres  visant  les  lieux  où  l'on  racon- 
tait avoir  trouvé  les  sorts  eux-mêmes,  les  toits  sur  lesquels 
on  disait  avoir  remarqué  des  pas  imprimés  sur  la  neige  qui 
les  recouvrait  en  hiver,  et  qu'on  affirmait  être  des  pas  de  sor- 
ciers, les  cellules  des  religieuses  auxquelles  ces  toits  corres- 
pondaient et  la  hauteur  de  ces  derniers.  Ensuite  il,  entendit 
les  témoins,  en  les  interrogeant  principalement  sur  les  points 
dont  ils  avaient  déjà  déposé  devant  l'official,  et  chercha  à 
s'enquérir  de  toutes  les  circonstances  qui  pouvaient  amener 
à  découvrir  ce  qu'il  y  avait  de  vrai  dans  les  accusations  cri- 
minelles dirigées  contre  sœur  Buvée,  ou  dans  le  complot 
formé  contre  elle.  Les  sorts  qui  avaient  paru  les  plus  impor- 
tants ne  furent  pas  représentés  à  M.  Legoux,  parce  que,  en 
en  comparant  les  écritures  on  aurait  pu  reconnaître  la  main 
qui  les  avaient  tracées.  Le  supérieur  et  la  supérieure,  Mar- 
guerite Jeannel,  se  bornèrent  à  déposer  une  petite  coquille 
contenant  un  billet  sur  lequel  se  trouvaient  treize  lettres 
majuscules  de  l'alphabet,  que  deux  experts  reconnurent  aisé- 
ment comme  ayant  été  écrites,  non  de  la  main  du  diajble, 
mais  de  celle  de  Denizot,  l'un  des  exorcistes.  Us  représen- 
tèrent ensuite  des  cailloux  comme  marques  de  délivrance,  en 
assurant  que  c'était  là  «  des  pierres  de  foudre  *  >  ;  or  le  com- 
missaire Legoux  en  trouva  de  semblables  dans  le  sable  des. 

*  Le  prince  de  Condé. 

*  Pierres  qu'on  supposait  accompagner  la  foudre  quand  elle  tombait. 
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allées  du  jardin,  et  celui  de  la  Saône  en  contient  une  grande 
quantité.  La  supérieure  déclara  ensuite  que  le  démon  Asdé. 
en  sortant  du  corps  de  sœur  Gabrielle  de  Malo,  avait  laissé 
comme  marque  de  sa  sortie,  au-dessous  du  sein  gauche  de 
cette  sœur,  un  J.  et  un  B.  en  caractères  rouges  ineffaçables, 
car  le  diable  était  sorti  le  jour  de  la  Saint-Jean-Baptiste* 
Mais  le  médecin  ayant  procédé  à  Texamen  de  ces  caractères 
affirma,  dans  son  rapport,  qu*ils  avaient  été  marqués  «  avec 
feu  actuel  ou  potentiel,  ou  avec  Teau  forte  ».  La  supérieure 
dit  encore  au  commissaire  que,  pendant  Thiver  précédent,  on 
avait  vu,  marqués  sur  la  neige  qui  recouvrait  le  toit  de  la 
sacristie,  des  pas  d'hommes  qu'elle  croyait  être  des  pas  de 
sorciers.  M.  Legoux  donna  aussitôt  acte  au  substitut  Jeannin 
de  ce  que  le  toit  en  question  correspondait  à  la  cellule  de  la 
sœur  Jamain,  dont  la  fenêtre  était  garnie  de  barreaux  scellés 
depuis  peu  au  plâtre,  dans  la  brique,  et  faciles  à  lever.  Il 
donna  également  acte  de  ce  que  la  cellule  de  la  sœur  Gabrielle 
de  Malo,  quoique  voisine  immédiate  de  celle  de  la  sœur 
Jamain  et  correspondant  au  même  toit,  n'avait  pas  de  bar- 
reaux à  sa  fenêtre. 

Le  3  février,  après  l'achèvement  de  toute  cette  procédure, 
le  P.  dom  Joseph  Séguin,  accompagné  du  prieur  Simonot  et 
du  P.  Godin,  arriva  à  son  tour  à  Auxonne  pour  procéder  aux 
exorcismes  en  présence  du  commissaire  Legoux.  Reçus  avec 
déférence  par  Tofficial,  ils  l'invitèrent  à  fairç  connaître  la 
vérité  ;  ce  dernier  leur  répondit  qu'il  s'y  emploierait  de  tout 
son  pouvoir.  Le  jour  même,  ils  allèrent  conférer  avec 
M.  Legoux  et  le  médecin  qui  n'avait  reconnu  en  ces  reli- 
gieuses aucune  apparence  de  maladie,  et  convinrent  ensemble 
du  lieu,  de  l'heure,  de  la  manière  et  des  personnes  sur  les- 
quelles ils  procéderaient  à  l'exorcisme,  décidant  de  prendre 
seulement  celles  qui  n'étaient  pas  exposées  le  plus  souvent 
et  que  l'on  évitait  de  faire  paraître  en  public.  Plusieurs  per- 
sonnes de  condition  s'étaient  rendues  à  Auxonne,  désireuses 
d'être  témoins  de  tout  ce  qui  allait  se  passer. 

Les  préparatifs  terminés,  le  lendemain,  4  février,  vers 
huit  heures,  le  commissaire  avec  plusieurs  officiers  du  parle- 
ment et  de  la  chambre  des  comptes,  sans  parler  d'un  grand 
nombre  d'autres  personnes  venues  de  Dijon  et  d'ailleurs,  se 
rendirent  au  couvent  où  le  P.  Séguin  et  les  religieux  jacobins 
avaient  célébré  la  messe. 
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«  Et  parce  que  *  depuis  si  longtemps  que  Ton  continue  les 
mêmes  exorcismes  sur  ces  filles,  les  anciens  exorcistes  ne 
s' estants  jamais  servy  d'autres  termes,  ni  d'autres  cérémonies 
que  celles  qui  sont  prescriptes  par  le  rituel  romain,  les  filles 
pouvoient  avoir  contracté  des  habitudes  pour  leurs  responce 
et  pour  leurs  gestes,  qui  tiendroient  comme  elles  ont  tenus 
longtemps  la  vérité  cachée,  il  fut  treuvé  bon  de  s'esloigner 
autant  qu'on  pourroit.de  leur  façon  ordinaire,  sans  quitter  le 
principal  de  l'intention  de  l'église  et  de  l'ordre  prescript  par 
le  mesme  rituel.  » 

«  A  cet  effet  l'on  pria  M.  Devenet,  supérieur  de  la  ditte  mai- 
son de  faire  le  premier  exorcisme  dans  lequel  les  dicts  RR.  PP. 
remarquèrent  tout  ce  qu'avoit  accoustumé  de  faire  les  exor- 
cites  et  les  énergumènes,  estant  véritable  que  qui. voit  l'un 
voit  l'autre,  et  que  ce  n'est  que  répétition.  » 

«  La  coustume  estoit  donc  de  faire  venir  l'énergumène 
devant  l'autel,  ou  estant  à  genoux,  l'on  disait  les  litanies  et 
l'oraison  marquée  dans  le  rituel,  après  quoi  la  fille  demeu- 
rant à  genoux,  l'exorcite  s'aprochoit  d'elle  et  luy  mettant 
l'estolle  et  souvent  la  main  sur  la  teste,  il  commençoit  et 
continoit  l'exorcisme.  Après  quelques  paroles  duquel  elles 
entrèrent  dans  leurs  paroxysmes,  et  se  renversant  en  arrière 
touchoient  le  carreau,  et  quelque  fois  le  talon  de  la  teste, 
puis  d'autrefois  s'alongeant  le  corps  elles  s'étendoient  à  la 
renverse  comme  une  bierre,  ne  touchant  la  terre  que  de  la 
pointe  des  pieds  t  ou  environ.  L'on  en  a  veu  une  seule  qui  faisant 
réparation  au  Saint  Sacrement  de  quelques  blasphèmes,  estant 
à  genoux,  se  cour  boit  en  devant  d'une  manière  que  la  teste  estoit 
comme  entièrement  cachée  soubj  la  poictrine^  touchant  presque  la 
terre  de  la  nuque  du  col;  se  sont  ces  trois  mouvements  qui 
paroissent  seuls  extraordinaires  et  qui  sont  accompagnés  de 
plusieurs  autres  que  tout  le  monde  peut  faire.  > 

«  Les  dits  RR.  PP.  ayant  communiqué  avec  M,  le  commis- 
saire pour  empescher  ces  mouvements,  l'indécence  qui  les 
accompagne  et  les  infirmitez  mesme  qu'ils  peuvent  causer  à 
ces  filles  par  des  ruptures,  et  comme  aussi  pour  mieux  reco- 
gnoitre  la  force  de  l'esprit  qui  en  est  le  principe,  soit  celuy  de 
la  fille,  soit  celuy  du  démon,  furent  d'advis,  la  prière  finie, 
de  faire  seoir  la  fille  dans  une  chaise  à  bras  qu'ils  souhait- 

^  Loc,  cit.  Manuscrit  127,  folio  8  et  suivants,  Archives  départemenules,  voir 
la  note  de  la  page  i/* 
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tèrent  si  haute  que  la  fille  ne  peut  pas  toucher  la  terre  des 
piedz,  d*où  elle  pouvoit  tirer  et  tira  en  effet  de  la  force,  mais 
ne  s'en  treuvant  point,  Ton  se  servit  d'une  assez  basse  avec 
résolution  de  lier  la  fille  si  besoin  estoit,  ou  Tarrester  à  la 
main.  » 

«  Cela  réussit  comme  on  Tavoit  prémédité,  Ton  fit  asseoir 
ces  filles  pendant  Texorcisme  et  on  les  retint  aisément  durant 
leurs  agittations,  excepté  une  seule  qui  s*estoit  prise  des  piedz 
aux  pieds  mesme  de  la  chaise.  La  dessence  et  la  crainte  de 
la  blesser  empeschèrent  les  religieux  d'employer  leur  adresse 
et  leurs  forces  pour  la  destacher  et  la  retenir  en  sorte  qu'ils 
la  laissèrent  aller  à  terre,  ou  elle  ne  manqua  pas  de  faire 
toutes  les  postures  cy  devant  dittes  excepté  la  troisiesme.  » 

«  Après  que  le  sieur  Devenet  eut  finy  le  premier  exorcisme 
sur  la  sœur  de  Saint-Alexis  dans  lequel  il  ne  se  passa  rien 
de  considérable,  le  R.  P.  Simonot,  prieur  des  Jacobins  com- 
mença le  second  en  langue  latine  et  différemment  du  rituel 
romain  sur  la  sœur  Jamain,  ditte  de  T Enfant- Jésus,  laquelle 
estant  entrée  dans  ses  agittations  ordinaires  pendant  les- 
quelles néant  moins  elle  fut  aysément  retenue,  le  dit  R.  P. 
luy  ayant  faict  quelques  questions  en  langue  latine  de  celles 
qu'on  a  accoutumé  de  leur  faire,  elle  respondit  aucunement, 
mais  d'une  façon  tenant  beaucoup  de  l'humain.  A  la  ques- 
tion :  quod  est  nomen  tuum>  Après  plusieurs  instances  souf- 
fertes comme  par  cérémonie  elle  respondit  :  Verrina.  A  celles: 
Qui  sunt  socii  tui }  Elle  respondit  :  Sunt  plures,  de  la  même 
manière,  et  comme  elle  paraissoit  en  train  de  parler,  le  dit 
R.  P.  lui  demanda  :  Cujus  esset  ordinis  Verrina?  A  quoi  elle 
ne  respondit  rien  ;  l'exorciste  la  presse,  luy  demande  par  trois 
fois  :  Cujus  hierarchid&>  Elle  respondit  :  Tu  scis,  nolo  res- 
pondere,  et  enfin  elle  dit  :  Throni  :  on  lui  repart  que  sa  res- 
ponce  est  impertinente,  et  on  lui  demande  :  Cujus  hierarcbiae 
sunt  throni }  Elle  respond  :  sic,  et  pressée  de  plus  en  plus  : 
Je  n'en  sçay  rien^  va  je  n'en  sais  rien  pour  te  le  dire^  et  autres 
choses  semblables  ;  le  dit  R.  P.  dom  Joseph  prenant  la  parole 
en  grec  la  pressa  de  répondre  à  ce  qui  luy  avoit  esté  demandé, 
A  quoy  il  n'eut  que  des  agittations  et  des  non,  non,  curiositas, 
en  y  meslant  du  profane,  elle  continua  ses  mouvements  de  la 
mesme  sorte,  sans  aucune  différence;  et  comme  elle  faisoit 
divers  efforts  pour  se  tirer  de  la  chaise,  le  dit  R.  P.  Godin 
dit  :  il  faut  que  je  voye  si  je  seray  aussy  fort  que  ce  démon. 
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Elle  répliqua,  si  je  voulois.je  te  jettcrois  bien  à  terre.  A  quoi 
le  R.  P.  dom  Joseph  repartit  et  pressa  trois  fois  :  Fac  si  potes 
sine  lesione  personae  }  Elle  répondit  :  Curiositas  et  n'jcn  fit 
rien;  et  estant  replacée  dans  la  chaise  elle  dit  :  hé  que  Ton 
me  faict  d'honneur,  ou  suis-je  icy,  je  suis  plus  haute  que 
Dieu,  et  autres  semblables  discours,  d*une  façon  ridicule 
desquels  faillut  se  contenter  et  finir.  » 

c  Sur  les  deux  heures  après  midy.  Ton  retourna  dans 
Tavant-chœur  dudit  monastère,  où  en  présence  de  M.  le  com- 
missaire et  des  mesme  personne  Ton  présente  la  sœur  Marie 
de  Malo  sur  laquelle  le  R.  P.  Godin,  après  les  litanies,  com- 
mença Texorcismé  du  rituel  romain.  Elle  s'agitte  de  la  mesme 
façon  en  sorte  pourtant  qu'on  Tarreste  sans  grandes  diffi- 
cultés, elle  respond  aux  questions  de  son  nom  :  Beelserut,  et 
parce  que  Texorcite  avoit  entendu  Beelsebut  qu'il  prononça 
tout  haut,  la  fille  répliqua  Beelserut  Asinas  Beelserut,  lors 
Texorcite  poursuivant  tout  haut  en  disant  :  Sanctus,  elle 
inséra  :  Diabolus,  fasson  de  faire  qu'on  a  veu  leur  arriver 
souvent  et  auquel  elles  sont  come  façonnée,  l'on  ne  vit  rien 
^e  plus  remarquable,  et  elle  revint  à  soy  comme  les  autres 
sans  qu'on  se  fut  mis  en  peine  de  chasser  le  Démon  ou  le 
faire  cesser  mais  come  dans  un  sermon  lorsque  le  prédicateur 
cesse  de  parler  l'on  s'en  va.  > 

€  L'on  ameine  ensuite  la  sœur  Humberte  de  Saint- Fran- 
çois sur  laquelle  le  R.  P.  prieur  des  Jacobins  commença  par 
un  sermon  de  Saint-Léon  qui  faict  les  leçons  du  jour  de  la 
chaise  Saint-Pierre  durant  lequel  elle  commença  de  s'agitter 
comme  aux  véritables  exorcismes.  Et  quand  il  vint  au  latin 
et  aux  questions  ordinaires  il  eut  les  :  sic^  sic,  non,  non,  non 
est  voluntas  Christi,  tu  mentiris,  et  autres  discours  accoutumés 
entre  lesquels  il  s'en  est  trouvés  qui  estoient  assez  à  propos 
et  qui  marquoient  quelque  intelligence  de  cette  sorte  de  latin 
quoy  que  très  courtes  et  souvent  accompagnées  de  barba- 
rismes et  de  solécismes  ;  non  volo,  non  vult  respondire  ad  te.  Le 
médecin  pensant  la  prendre  par  le  bras  pour  lui  taster  le 
poulx,  et  n'ayant  pris  que  la  manche,  la  robbe  s'ouvrit  su|:  la 
poictrine  et  croyant  descouverte,  ce  qui  n'estoit  pas  pourtant, 
y  ayant  plusieurs  habits  et  linge  entre  deux,  au  plus  fort  de 
son  agittation,  elle  porta  la  main  pour  se  rattacher,  ce  qui  ne 
fut  pas  pris  pour  action  d'une  énergumène,  non  plus  que  plu- 
sieurs discours  qu'elle  tint  au  médecin,  qui  ne  marquoient 
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autre  esprit  que  celuy  de  la  fille.  Enfin  revenue  à  soy  sans 
cérémonie  on  lui  demande  si  elle  ne  s'estoit  point  blessée  au 
derrier  de  la  teste,  parce  qu'elle  avoit  frappé  le  carreau  bien 
fort,  elle  répondit  froidement  que  non,  parce  qu'elle  avoit  la 
des  cheveux  qui  furent  en  effet  recogneu  par  le  médecin, 
d'autant  qu'elle  n'est  que  novice,  ce  qui  descouvrit  un  mis- 
tère  que  plusieurs  avoient  cru  surnaturel .  » 

«  L'un  des  MM.  les  exorcites  ordinaires  reprit  sur  une  troi- 
sième delaquelle  on  ne  peut  obtenir  davantage  que  ces  res- 
ponces  et  ces  postures  ordinaires  dans  lesquelles,  comme 
dans  toutes  les  précédentes,  on  aperçut  si  fort  l'esprit  humain 
que  les  exorcites,  M.  le  commissaire  et  toute  l'assemblée  se 
retirèrent  avec  regret  de  n'avoir  peu  dans  ce  jour-là  par  tant 
d'instances  tirer  aucunes  marques  de  vrayes  possessions  que 
ces  agittations  dont  les  médecins  sont  les  juges,  au  contraire 
avoient  remarqué  bien  de  l'humain  dans  les  responces  et  dans 
leurs  postures  bien  des  marques  de  liberté  dans  leurs  actions 
bien  de  l'accoutumance  et  de  la  routine  principalement  ceux 
qui  les  avoient  veûes  auparavant.  » 

€  Les  dits  RR.  PP.  s'estant  retirés  dans  leurs  logis  confé- 
rants ensembles  de  ce  qui  s'estoit  passé  ce  jour  là  et  de  ce 
qu'ils  pourroient  faire  le  lendemain  pour  trouver  plus  de  jour 
parmy  les  ténèbres,  après  avoir  communiqué  avec  M,  le 
commissaire  prirent  résolution  que  le  dit  R.  P.  prieur  de 
Saint-Bénigne  ferait  le  premier  exorcisme  en  grec,  tel  qu'il 
jugeroit  à  propos  afin  de  tirer  ces  filles  de  leur  latin  ordinaire, 
et  voir  si  le  Démon  aurait  au  moins  l'intelligence  de  cette 
langue  quand  bien  il  ne  s'en  devrait  pas  servir  dans  ses 
responces.  > 

«  Le  matin  venu  sur  l'advis  qui  fut  donné  à  M.  le  commis- 
saire que  des  quinze  que  l'on  prétend  estre  possédée  dans  le 
monastère,  l'on  en  exposoit  jamais  que  cinq  ou  six  des  plus 
agittée  aux  exorcismes  publicques.  Il  pria  les  dits  RR.  PP.  de 
les  faire  toutes  venir  devant  eux  et  de  choisir  celles  qu'ilz 
jugeroient  plus  à  propos,  ce  qui  fut  ainsi  exécuté,  l'on  prit  la 
sœur  Pierrette  Boillaut  ditte  de  Saint-Paul  laquelle  fut  mise 
dans  la  chaise  comme  celle  du  jour  précédent,  ledit  R.  P.  dom 
Joseph  après  les  litanies  s'approchant  d'elle  commença  gra- 
vement par  les  paroles  qui  font  le  liv^  chapitre  de  l'enchiri- 
dion  d'Epictète  et  qu'il  prononça  d'un  ton  ferme,  lent  et  arti- 
culé. La  fille  commença  lors  à  hurler,  et  s'agitter  autant  que 
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ses  forces  luy  pouvoient  permettre,  car  elle  est  assez  gros- 
sière et  n*a  pas  le  corps  souple  comme  les  autres,  ledit  R.  P. 
redouble  encore  avec  plus  de  gravité  sans  signes  de  croix  ny 
autres  cérémonies  en  ajoutant  le  xxvi«  chapitre  du  mesme 
auteur.  » 

«  Elle  s'agitte encore  davantage,  et  ledict  R.  P.  pour  s'as- 
surer qu'il  y  avoit  rien  du  Démon  ce  que  la  faiblesse  de  ses 
mouvements  persuadoit  assez  après  ce  grec  prophane  vint  à 
vraye  forme  de  l'Eglise  et  lisant  sur  elle  le  prœcipio  tihi  qui- 
cumque  es,  couché  dans  le  rituel,  il  lui  fit  les  adjurations  et 
les  questions  accoutumées  de  son  nom,  de  ses  compagnons,  de 
sa  sortie  etc.,  toujours  en  grec,  et  dans  l'intention  et  de  l'au- 
thorité  de  l'Eglise  sans  pouvoir  obtenir  que  les  mesmes  mou- 
vements fort  faibles  qu'elle  continua  de  la  même  sorte  et 
jusques  à  ce  qu'enfin  elle  revint  à  soy  comme  si  le  démon 
l'eut  laissé  libre.  » 

c  Or,  il  est  à  remarquer  que  dans  les  exorcismes  ordinaires 
après  demye  heure  ou  trois  quard  d'heure,  tantost  plus  et 
tantost  moins,  que  ces  filles  s'estoientagittées  avec  la  violence 
cy  dessus  descripte,  elles  revenoient  ordinairement  en  elles 
et  se  redressoient  elles  mesmes  sur  leurs  genoux  comme  si 
rien  ne  se  fut  passé,  et  comme  pour  reprendre  haleine,  et 
lors  on  recommençoit  a  les  interroger  ou  les  conjurer  et  leur 
démon  recommençoit  ses  agittations  et  ses  premières  pos- 
tures » 

«  Le  dict  R.  P.  dom  Joseph  la  voyant  ainsi  revenue  à  soy  lui 
dict  :  hé  bien,  ma  sœur,  este  vous  libre  à  présent?  ouy  répon- 
dit elle  mon  révérend  père;  n'avez-vous  pas  bien  entendu  ce 
que  je  vous  ay  dict?  Non,  mon  révérend  père.  Mais  au  moins 
ne  m'avez- vous  pas  bien  entendu  parler?  Ouy,  mon  révérend 
père;  c'est  que  vous  n'entendez  pas  l'espagnol?  Non  mon 
révérend  père  hé  bien,  je  m'en  vais  vous  parler  latin  afin 
de  voir  si  tout  ira  mieux,  en  effet,  le  dict  R.  P.  recommença 
les  adjurations  en  latin  la  fille  recommença  ses  agitta- 
tions. Il  mit  la  main  sur  sa  teste  et  fit  le  signe  de  croix 
sur  son  front  comme  les  [autres  exorcistes  avaient  accou- 
tumés, à  quoy  elle  témoigna  bien  de  la  répugnance  quoique 
d'une  façon  toute  humaine,  lors  venants  aux  interrogats 
et  laissant  ceux  qu'on  leur  faict  ordinairement,  il  ad- 
jura le  démon  et  le  pressa  de  toute  sa  force  possible  et 
dans  la  véritable  intention  de  l'Eglise  de  respondre  et  de 


433  HISTOIRE   ET   CRITIQUE. 

donner  un  signe  qu'il  avoit  entendu  ce  qui  luy  avoit  esté  dit 
auparavant  en  langue  grecque,  et  quelques  instances  que  fit 
le  P.  par  commandements  réitérés  et  toutes  les  malédictions 
qu*on  pouvait  donner  aux  démons  il  ne  luy  fut  pas  possible 
d'avoir  la  moindre  responce  et  tout  s'en  alla  dans  les  foibles 
mouvements  dont  nous  avons  parlé  desquelz  après  quelque 
temps  la  fille  revint,  sans  qu'on  eut  faict  commandement  au 
démon  de  se  retirer  ». 

«  Le  P.  la  voyant  revenue  luy  demande  de  rechef  si  elle  ne 
Tavoit  point  entendu,  elle  dit  queFavoit  bien  ouy  mais  qu'elle 
n'entendoit  pas  bien  le  latin.  Il  luy  présenta  le  rituel  romain 
ouvert  à  Tendroit  des  rubriques  de  Texorcisme,  elle  le  leut 
fort  bien  et  quand  on  lui  demanda  si  elle  Tentendoit,  elle 
respondit  qu'elle  entendoit  quelques  mots,  ledit  R.  P.  luy 
dit  alors,  hé  bien  je  vais  vous  parler  françois,  par  ainsi  vous 
ne  sauriez  manquer  à  ce  coup  de  me  bien  entendre,  en  effect 
recommença  les  adjurations  en  françois,  et  laissant  les  autres 
questions,  il  insista  pour  obliger  ce  démon  de  dire  s'il  l'avoit 
entendu  parler  les  autres  langues,  jamais  il  ne  peut  rien 
gagner  ni  faire  parler,  mais  après  quelques  agitattions  sans 
autres  cérémonies,  la  fille  revint  à  soy  et  l'on  fut  d'advis  de 
finir  cet  exorcisme.  > 

Après  cela  lesdits  RR.  PP.  firent  venir  la  sœur  Marie  de  la 
Ramisse  dite  de  l'Assomption,  laquelle  estant  dans  la  ditte 
chaize,  le  dit  R.  P.  prieur  des  Jacobins  commença  sur  elle  par 
du  latin  indifférent  de  la  vie  de  saint  Jérosme  durant  lequel 
elle  commença  de  s'agitter  et  comme  il  vint  ensuite  aux  adju- 
rations ordinaires,  elle  s'emporta  en  des  agittations  encore 
plus  violentes,  néantmoins  faciles  à  retenir,  desquelles  étant 
revenues  peu  de  temps  après.  En  la  manière  que  nous  avons 
cy  devant  ditte  elle  parut  pasle  et  défaicte,  et  le  médecin  de 
la  commission  s'aprochant  pour  lui  taster  le  poulx,  il  la  treuva 
en  sueur,  preste  à  tomber  en  défaillance,  ce  qui  fut  cause 
qu'on  la  renvoyât. 

€  L'on  en  présenta  une  troisième  que  les  dits  RR.  P.  n'a 
valent  point  demandée,  c'estoit  la  sœur  Joly  de  l'Annonciation 
laquelle  le  médecin  voyant  venir,  dit  à  l'un  d'entre  eux,  prenez 
bien  garde  à  celle-cy,  elles  vous  donnera  bien  de  la  peine, 
estant  des  plus  forte  et  des  plus  rusée,  on  la  met  dans  la  chaise 
ou  estant  elle  jetta  des  larmes  sans  en  dire  le  subjet,  on  creut 
que  cette  façon  d'exorciser  ne  lui  ploisoit  pas.  » 
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c  Le  R.  p.  Godin  commença  Texorcisme  en  latin»  et  entra 
dans  des  agittations  violentes  qu*on  avait  peine  à  retenir 
parce  qu'elle  est  forte,  et  que  touchant  des  piedz  à  la  terre 
avec  Tadvantage  que  sa  hauteur  luy  donnoit,  elle  en  tiroit  de 
grandes  forces,  interrogée  elle  fit  quelques  briefves  responses 
en  latin,  entre  autre  luy  ayant  demandé  son  nom  elle  res* 
pondit  :  Sum  qui  sum,  ce  qu*ayant  esté  pris  pour  blasphème 
Texorcite  la  pressa  de  se  dédire  et  réparer  Tinjure  faicte  à 
Dieu.  Ce  qu'elle  fit  après  quelques  résistances,  en  disant  :  non 
sum  qui  sum^  d'une  façon  qui  parait  humaine  pour  les  cir- 
constances  principallement  à  ceux  qui  huict  jours  auparavant, 
avoient  entendu  le  mesme  blasphème,  et  à  peu  près  lamesme 
réparation  >. 

«  Le  R.  P.  dom  Prieur  de  Saint-Bénigne  la  voyant  en 
train  de  parler  et  de  respondre  afin  de  tirer  une  marque 
assurée  s'il  estoit  possible  prit  la  parole  en  grec  et  luy  con- 
tinua la  suitte  des  même  interrogats,  et  come  il  eut  com- 
mencé la  fille  se  prit  à  hurler  plus  haut  et  tourner  la 
teste  de  Taustre  costé  en  lui  criant  :  tace  pater  Joseph,  et 
come  il  continuait  tous  jours  elle  le  menaça  du  doigt  disant  : 
tu  fen  souviendra^  enfin  comme  il  poursuivoit  toujours  elle 
s'eschappa  dans  l'humain,  ouy,  ouy^je  répondre  en  son  temps, 
il  y  en  a  dans  la  compagnie  qui  m'en  empêche,  je  respondre^ 
aussy  bien  en  cette  langue  que  dans  les  autres,  mais  je  veux  main- 
tenant Vincrédulité,  non,  ne  le  croyej  pas,  croye^f  que  tout  ce  que 
je  vous  ay  dit  n'est  rien,  c'est  p<mr  vous  tromper,  je  ne  suis  pas 
diable,  vous  viendra  en  mon  paradis  si  vos  cœurs  estoient  pré- 
parés  je  respondrois  à  tous  langage,  je  ne  parle  parle  point  pour 
le  juge  auquel  il  est  permis  de  tout  examiner  Monsieur  le  corn» 
missaire  à  qui  Dieu  donnera  des  lumières,  et  autres  semblables 
galimatias  que  le  père  luy  laissa  dire  sans  l'interrompre,  en 
quoy  l'esprit  de  la  fille  paroissoit  tout  entier,  enfin  elle  revint 
à  soy  toute  seule  et  l'on  finit  l'exorcisme  ce  jour  là.  » 

Le  commissaire  fut  alors  d'avis  qu'il  en  avait  assez  vu,  et 
les  RR.  P.  ne  jugèrent  pas  non  plus  à  propos  d'aller  plus 
loin.  Toutes  les  religieuses,  en  effet,  qui  restaient  à  exorciser, 
ne/ donnaient  aux  dires  du  supérieur  et  de  la  supérieure  que 
des  marques  de  possession  plus  faibles  que  les  premières,  et, 
d'autre  part,  les  exorcismes  publics,  attirant  beaucoup  d'é- 
trangers ,  il  parut  très  fâcheux  d'exposer  davantage  leur 
pudeur  à  la  curiosité  fort  indiscrète  des  assistants.  Du  reste. 
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les  exorcistes  avaient  parfaitement  reconnu  que  tout  ce  qui 
se  passait  en  ces  religieuses  ne  pouvait  être  imputé  au 
démon,  et  qu'en  conséquence,  il  n'y  avait  pas  lieu  d'user  des 
armes  de  Téglise  contre  un  ennemi  aussi  imaginaire  qulnvi- 
sible.  Le  médecin  Rapin,  de  son  côté,  concluait  à  leur  sujet 
en  ces  termes  ;  «  Nihil  a  demone,  pauca  a  morbo,  multaficta,  » 

Le  P.  Joseph  Séguin  rentra  donc  à  Dijon  avec  les  autres 
religieux  de  cette  ville,  et  dès  son  arrivée  vit  M*"  Fyot,  prési- 
dent de  la  Tournelle,  pour  lui  rendre  compte  de  ce  qui  s'était 
passé.  Ce  magistrat  jugea  opportun  d'en  informer  TArche- 
vêque  de  Besançon,  afin  de  lui  permettre  de  prendre  des 
mesures,  tant  à  cause  du  désordre  et  du  scandale  de  toutes 
ces  choses  que  de  la  conduite  spirituelle  du  couvent.  Le  P.  Sé- 
guin fut  prié  de  faire  le  voyage  de  Besançon  comme  étant 
mieux  à  même  que  personne  de  raconter  à  Monseigneur 
ce  qu'il  avait  vu  et  fait.  Il  y  consentit. 

L'Archevêque  de  Besançon  écouta  avec  faveur  le  récit  du 
P.  Séguin,  mais  sans  adopter  entièrement  ses  conclusions. 
Il  parut  douter  encore  de  son  côté  et  commit  son  grand 
vicaire  de  Mesnay  pour  aller  à  Auxonne  assister  lui-même 
à  des  exorcismes  qui  se  feraient  de  nouveau  en  présence  du 
P.  Séguin,  du  commissaire  du  parlement,  et  du  substitut  du 
procureur  général,  afin  de  s'assurer  à  son  tour  de  la  vérité. 
Le  grand  vicaire  arriva  à  Auxonne,  le  13  février,  avec  le 
P.  Séguin,  et  ayant  rendu  visite  à  M.  Legoux,  lui  demanda 
d'assister  le  lendemain  à  un  exorcisme  que  le  P.  Séguin 
ferait  en  sa  présence. 

Les  résultats  négatifs  au  point  de  vue  d'une  possession 
véritable,  constatés  d'une  manière  officielle  par  une  commis- 
sion dont  l'autorité  ne  pouvait  guère  être  récusée,  n'étaient 
pas  sans  préoccuper  très  vivement  le  clergé  auxonnais  et 
notamment  les  prêtres  qui  avaient  exorcisé  dans  les  condi- 
tions que  l'on  sait.  Ils  redoutaient  tout  au  moins  le  ridicule 
et  la  confusion  qui  allaient  en  rejaillir  sur  eux,  sinon  des 
pénalités  contre  les  instigateurs  manifestes  du  complot  dirigé 
contre  sœur  Buvée. 

En  tout  état  de  cause,  une  lumière  sur  tous  ces  faits  leur 
était  particulièrement  désagréable;  aussi  s'employèrent-ils 
de  toute  leur  énergie  à  entraver  l'action  du  parlement.  L'abbé 
Bretin,  un  des  plus  jeunes  exorcistes,  avait  déjà  préalable- 
ment sollicité  ^  Paris,  l'évocation  du  procès  devant  le  Conseil 
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du  roi,  de  façon  à  enlever  sa  connaissance  au  parlement  de 
Dijon,  qui  en  était  saisi.  En  attendant  le  résultat  de  cette 
démarche,  et  dès  qu*il  eut  appris  que  M.  de  Mesnay  avait 
l'intention  de  faire  procéder  à  un  nouvel  exorcisme  en  sa  pré- 
sence par  le  P.  Séguin,  il  chercha  à  en  paralyser  Texécution 
et  à  en  diminuer  la  portée.  En  effet,  il  vint  au  logis  du  com- 
missaire se  plaindre  du  choix  du  P.  Séguin  pour  cet  exorcisme, 
attendu  que  toutes  les  nuits  un  bénédictin  apparaissait  aux 
religieuses  pour  les  tourmenter,  et  qu'il  était  injuste,  dans  ces 
conditions,  d'y  employer  un  religieux  du  même  ordre  qui 
se  trouvait^ être  partie  intéressée.  M.  Legoux  lui  objecta,  en 
premier  lieu,  que  Texorcisme  devant  se  faire  sur  Tordre  de 
M.  de  Mesnay,  il  devait  s'adresser  à  lui  pour  empêcher  qu'il 
eut  lieu,  car  il  était  seul  juge  s'il  fallait  prendre  une  décision 
contraire;  ensuite,  qu'à  son  jugement  personnel,  le  choix  du 
P.  Séguin  pour  l'exorcisme  était  excellent  :  qu'enfin  les  visions 
des  religieuses  n'étaient  pas  un  sujet  (|e  récusation,  sans 
quoi  les  prêtres,  avec  plus  de  raison,  eussent  dû  s'abstenir 
de  Texorcisme  et  de  l'entrée  au  couvent,  puisque,  dans  la 
procédure  de  l'ofïicial,  les  mêmes  religieuses  avaient  déclaré 
avoir  été  tourmentées  par  des  visions  de  César  Auguste  et  de 
Macaire,  prêtres  apostats  de  Genève. 

11  fut  donc  passé  outre,  et  le  14  février,  vers  une  heure, 
M.  Legoux  accompagné  de  M.  Jeannin,  substitut,  et  de  plu- 
sieurs personnes  de  condition,  se  rendit  au  couvent  avec  les 
membres  de  la  commission,  excepté  le  médecin,  et  rencon* 
trèrent  là,  le  vicaire  général,  l'official  et  le  supérieur  du 
monastère. 

.  11  importe  de  remarquer  ici  qu'aucune  religieuse  soi-disant 
possédée,  ne  voulut  se  soumettre  à  l'exorcisme  commandé 
par  l'Archevêque  de  Besançon,  sans  aucun  doute  à  l'instiga- 
tion de  leurs  exorcistes  habituels,  et  que  toute  invitation  de 
la  commission  à  cet  égard  resta  vaine.  Cependant  on  unit  par 
en  examiner  une,  appelée  sœur  Françoise  de  la  Trinité,  qui 
était  assez  intelligente. 

<  ^  MMe  vicaire  dit  les  litanies  à  genoux  devant  l'autel 
durant  lesquelles  elle  se  renversa  et  commença  à  s'agitter. 
Après  les  litanies,  M.  le  vicaire  général  s'approche  d'elle  et 
luy  parle  come  à  une  fille,  luy  remonstre  que  ses  postures  ne 

*  Manuscrit  n*  127  r  t.a  vérité  rccogncue  au  £aiçt  de  la  possession  »,  fjlio 
18  et  suivants,  archives  départementales. 
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sont  séantes  à  une  religieuse,  luy  ordonnant  de  se  lever  et  de  se 
mettre  dans  la  chaize,  elle  ne  faict  pas  mine  de  Tentendre,  elle 
s'efforce  de  résister,  mais  on  la  prend  par  le  bras  pour  la  con- 
duire de  force,  elle  se  relève  enfin  et  se  va  elle-même  placer 
dané  la  chaire,  un  des  assistants  qui  Tavait  veue  exorciser 
huict  jours  auparavant,  et  qui  avoit  escrit  les  choses  qui  s'es- 
toient  passées,  dans  cet  exorcisme,  se  souvint  qu'elle  avoit 
commencé  ses  agittations  d'une  façon  toute  pareille,  et  con- 
sultant son  premier  papier  treuva  un  raport  entier  des  res- 
ponce  qu'elle  donna  à  celle  qu'elle  avoit  données,  autant  que 
la  différence  de  la  langue  et  des  interrogations  Ipy  peuvent 
permettre.  » 

«  Estant  placée  dans  la  chaise,  le  R.  P.  dom  Joseph  com- 
mença l'exorcisme  en  grec  par  de  véritables  adjurations 
durant  lesquelles  ayant  recommencé  ses  agittations»  le  père 
quitta  les  véritables  prières  et  prononça  le  chapitre  du  même 
Ëpictète  en  luy  mettant  la  main  sur  la  teste  pour  remarquer 
si  les  premiers  procédoient  de  ce  démon  de  l'intelligence  des 
langues  ou  s'il  en  pourrait  faire  le  discernement.  Elle  s'agitta 
lors  encore  plus  fort,  en  témoigna  une  grande  résistance, 
mesme  s'advcnca  de  dire  son  nom  que  l'on  n'avait  pas  encore 
penser  de  luy  demander^  le  P.  lui  commande  en  grec  dans 
l'intention  et  de  l'authorité  de  l'Église  de  déclarer  s'il  Tavoit 
entendu,  il  le  presse,  il  l'adjure  sans  pouvoir  tirer  responce 
et  dit  sur  luy  le  precipio  tibi  quicumque  es,  porté  par  le  rituel 
romain,  le  tournant  en  grec,  il  leut  l'évangile  de  Saint- 
Jean,  et  ne  pouvant  rien  obtenir  en  cette  langue,  il  lui  faict 
les  mêmes  commandements  en  latin,  elle  ne  re^pond  autres 
choses  sinon  curiosita^  non  non  attendite  non  est  is  tempore^ 
et  choses  semblables.  Enfin  après  avoir  parlé  et  pressé  plus 
d'une  heure  il  convia  les  trois  messieurs  sus  nommés  de  se 
joindre  à  luy  et  de  presser  ce  démon  de  leur  part  autant  qu'ils 
pourroient  de  respondrc  à  la  dernière  question  faicte  en  grec; 
au  moins  de  tesmoigncr  qu'il  l'eut  entendue.  Us  le  font  de 
toute  l'estendue  de  leur  force,  l'un  d'eux  aporte  le  très  saint 
Sacrement  de  l'autel.  Ils  le  mettent  sur  la  teste  de  la  fille, 
estant  encore  dans  le  fort  de  ses  agittations  pour  lesquelles 
faire  cesser  l'un  de  ces  meslieurs  dit  :  Recédât  diabolus,  lors  le 
démon  si  rebelle  jusques  alors  obéit,  la  fille  revint  à  soy  et  se 
levant  de  la  chaise  s'en  va  chercher  ses  pentpffles,  et  se 
retii^a.  »  '    '  '  "■ 
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c  L'on  remarqua  durant  Texorcisme  que  M*^  le  vicaire  géné- 
ral appliqua  sur  la  fille  un  reliquaire  soit  de  vrayes  reliques, 
soit  de  simulées»  c'est  à  lui  de  le  déclarer,  sans  qu'on  ait 
aperçu  en  elle  aucun  changement  ny  aucun  nouvel  effect  tant 
y  a  qu'il  ne  parla  plus  de  nouveaux  exorcismes  et  fut  con- 
traint avec  tous  les  assistans  de  demeurer  d'accord  qu'il  n'y 
avoit  paru  aucune  marque  asseurée  de. véritable  possession 
de  sorte  que  dez  le  lendemain,  après  avoir  conféré  avec 
M.  le  comniissaire  de  ce  qui  estoit  à  faire  et  laissé  ses  ordres 
au  sieur  officiai  pour  l'exécution,  il  reprit  la  route  de  Dole  et 
de  Besançon.  » 

Le  P.  Séguin  rentra  de  soi!  côté  à  Dijon,  où  il  rendit 
compte  à  M'  le  président  Fyot.  de  ce  qui  s'était  passé  et 
qu'aucune  marque  de  possession  n'avait  pu  être  découverte  ^ 

M.  Legoux  acheva  l'information  en  entendant  encore  de 
nouveaux  témoins.  Disons  de  suite,  pour  y  revenir  plus  tard, 
qu'il  intervint  un  arrêt  du  Parlement,  du  i8  mars  1661,  por- 
tant, entre  autres  décisions,  qu'il  serait  plus  amplement 
informé  à  l'égard  de  la  sœur  Buvée  qui  pouvait  quitter  là 
prison,  à  charge  de  se  présenter  à  toute  assignation,  et  que 
les  prétendues  énergumènes  seraient  amenées  à  Dijon  pour 
être  placées  séparément  chez  les  personnes  auxquelles  01^ 
jugerait  à  propos  de  les  confier. 

(A  suivre}) 


REVUE  D'ÉLECTROPHYSIOLOGIE 
ET  D'ÉLECTROTHÉRAPIE. 


Comme  l'indiquentlears  tilres,  ces  revues  qui  seront  semestriellesv 
donneront  le  résumé  des  principaux  travaux  d'électrophystologie 
et  d'èlectrothérapie  relatifs  au  système  aeryeux  et  à  ses  maladies 
en  les  groupant  non  par  ordre  de  dates  d'apparition,  mais  par 
ordre  de  sujets  de  façon  à  donner  un  coup  d*œii  d'ensemble  )4® 
l'état  des  questions  pendantes  et  des  solutions  qui  y  sont  actueU 
lement  apportées,  ...  ..4 
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I«  ÉLECTROPHYSIOLOGIE 
L   Influences  des   différentes   formes    de   l'électricité   d'usage 

COURANT  EN  ÉLECTROTHÉRAPIE  SUR  LA  NUTRITION  DU   MUSCLE 

Dans  ce  travail,  fait  à  la  clinique  électrothérapique  de  M.  le  pro- 
fesseur Bergonié,  de  Bordeaux,  M.  Xavier  Debedat  va.  répondre 
victorieusement  à  Topinion  exposée  par  Moêbius  et  L.  Brun  au 
Congrès  d'électrothérapie  de  Francfort-sur-le-Mein,  qui  considèrent 
comme  un  effet  de  suggestion,  les  modifications  que  Télectricité 
fait  subir  tant  aux  muscles  qu'aux  autres  organes.  Ses  expériences 
portent  sur  les  animaux,  qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  sug- 
gestion. 

Il  est  divisé  en  cinq  parties  :  la  première  traite  de  la  nutrition 
musculaire  en  général  et  des  rapports  de  la  circulation  avec  la  con- 
traction; la  seconde  est  un  parallèle  entre  l'exercice  naturel  et 
Texercice  artificiel  électrique,  la  troisième  établit  les  avantages  de 
Ta  gymnastique  électrique  et  les  liens  qui  unissent  l'excitation  et 
la  contraction.  Dans  la  quatrième  et  la  cinquième  sont  exposés  la 
technique  expérimentale  et  les  résultats  obtenus.  C'est  sur  ces  deux 
parties  que  j'appelle  surtout  l'attention. 

Les  phénomènes  circulatoires  qui  accompagnent  la  contraction 
musculaire  sont  identiques  dans  l'exercice  physiologique  'et  dans 
la  contraction  artificielle  provoquée  par  les  méthodes  d'excitation 
employées  en  électrothérapie.  De  même  que  l'exercice  physiolo- 
gique, la  gymnastique  électrique  a  pour  conséquences  l'entraîne- 
ment ou  le  surmenage.  Les  expériences  ont  porté  sur  une  nichée 
de  six  lapins  soumis  à  la  môme  nourriture  et  enfermés  dans  des 
cages  où  le  minimum  d'exercice  physiologique  leur  était  pos- 
sible. Les  muscles  sur  lesquels  ont  porté  les  expériences  sont  ceux 
de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  :  biceps,  demi-tendineux, 
demi-menibraneux.  Les  moyens  de  contrôle  ont  été  la  pesée  et 
Texamen  histologique.  Les  formes  électriques  étudiées  ont  été  les 
formes  galvanique  et  faradique  rythmée  et  non  rythmée  et  Tétin- 
celle  statique.  Les  séances  ont  été  quotidiennes,  d'une  durée  de 
quatre  minutes.  De  l'ensemble  de  ce  travail  il  résulte  que  :  !<>  le 
mode  d'action  de  l'électricité  sur  la  nutrition  musculaire  est  com- 
plexe. Sous  la  forme  de  courants  continus  elle  agit  autrement  que 
comme  excitant  de  la  contractilité  et  toutefois  manifestement  ; 
2^  en  tant  qu'excitant  de  la  contractilité  son  action  est  comparable 
à  celle  de  l'exercice  ordinaire  sur  lequel  elle  possède  des  avantages 
considérables  au  point  de  vue  thérapeutique;  3^  l'exercice  provo- 
qué par  les  excitations  galvaniques  rythmées  produit  avec  ses 
secousses  brusques  une  action  favorable  évidente.  Cette  action  est 
moindre  que  celle  des  courants  faradiques  rythmés,  supérieure  à 
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celle  des  courants  continus;  4®  la  tétanisation  prolongée  déter- 
minée par  les  courants  faradiques  produit  un  surmenage  qui  a  pour 
conséquence  Tatrophie  des  muscles;  5<*  Tétincelle  statique  ne  pro- 
duit pas  de  modification  durable. 

« 

II.  Action  des  courants  de  polarisation  musculaire  comme  exci- 
tants DE  LA  coNTRACTiLiTÉ  ;  par  Rousseau. 

Les  résultats  diffèrent  suivant  qu*on  se  sert  d'un  interrupteur 
ordinaire  ou  du  Jevier-clef  de  Dubois-Reymond.  Dans  le  premier 
cas  la  rupture  du  courant  n'amène  que  la  décontraction  pure  et 
simple  du  muscle  tandis  que  dans  le  second  la  secousse  de  rupture 
est  la  règle. 

Gela  tient  à  ce  que,  lorsqu'on  ferme  le  levier-clef,  on  ne  met  pas 
seulement  la  pile  en  court  circuit,  ce  qui  soustrait  le  muscle  à  l'ac- 
tion du  courant  excitateur,  maison  réunit  en  même  temps  par  un 
conducteur  les  deux  extrémités  du  muscle  qui  vient  d'être  excité. 
Gela  a  une  importance,  car  au  moment  de  la  rupture  du  courant 
de  pile  les  forces  électromotrices  de  polarisation  n'étant  plus  neu- 
tralisées deviennent  libres.  Si  on  se  sert  du  levier-clef,  le  muscle  se 
comporte  alors  comme  un  accumulateur  dont  on  joindrait  les 
pôles  en  court  circuit,  c'est-à-dire  qu'il  débite  en  peu  de  temps 
une  grande  quantité  d'électricité  et  que  les  effets  d'excitation 
seront  d'autant  plus  grands  que  la  charge  aura  été  plus  longue.  Si 
on  se  sert  de  l'interrupteur  ordinaire  les  forces  électromotrîces  se 
combinent  peu  à  peu  en  produisant  des  courants  locaux  'dont  l'in- 
tensité et  par  conséquent  la  puissance  excitatrice  est  beaucoup 
moins  grande. 

Les  expériences  faites  par  l'auteur  avec  un  instrument  qui  pro- 
cède à  la  fois  de  l'interrupteur  et  du  leyier-clef  lui  ont  montré  que 
d'accord  avec  l'opinion  de  Griessner  et  de  Tigersted,  la  secousse  de 
rupture  est  due  en  partie  au  développement  des  courants  secon- 
daires de  polarisation.  On  doit  avec  Boudet  de  Paris  attribuer  à  la 
même  cause  le  tétanos  de  Ritter.  Il  n'est  pas  besoin  pour  produire 
des  courants  de  polarisation  d'une  grande  intensité  du  courant 
polarisateur^  ni  d'une  longue  durée  d'application.  Gette  différence 
dans  l'action  de  l'interrupteur  simple  et  du  leyier-clef  semble 
expliquer  les  divergences  de  vue  des  divers  auteurs  sur  les  lois  des 
secousses.  On  doit  éviter  l'emploi  du  levier-clef  parce  qu'il  accentue 
les  effets  de  polarisation. 

III.  Relations  entre  l'excftant  électrique  et  la  réaction 
nervo-musculaire  ;  par  Mares. 

L'auteur  qui,  dans  un  précédent  travail,  s'est  attaché  à  démontrer 
que  c'est  la  variation  brusque  du  potentiel  qui  détermine  l'excita- 
tion, cherche  à  établir  dans  celui-ci  la  loi  de  relation  quantitative 
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entre  rexcitanietrexcitation.  De  ses  nombreoses  recherches  il  cou- 
clut  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  fixe  entre  la  force  de  Texcitant  et 
rintensité  de  l'excitation  nenro-masculaire.  Il  Bstproblabie  ajoute* 
t-il  qu'il  en  est  de  mdme  pour  la  réaction  sensitLve  et  que  contrai- 
rement à  la  loi  de  Weber  et  de  Fechnerqui  semblent  indiquer  un 
rapport  entre  l'excitant  et  la  réaction  physiologique,  on  ne  distingue 
les  divers  excitants  sensoriels  que  suivant  Texpénence  et  rezercice 
et  non^suivant  un  étalon  inné. 

IV.    Db  l'interférence  des  EXaTATIONS  DANS  LE  NERF  ; 

par  Wedenskt. 

On  sait  que  cette  question  a  fait  l'objet  de  nombreuses  théorie^, 
Ikais  jusqu'ici  aucune  d'elles  n'a  reçu  la  consécration  expérimen- 
tale. A  Taide  d'expériences  faites  avec  le  concours  du  téléphone, 
du  galvanomètre  et  du  muscle,  M.   Wedensky  démontre  que  les 
ondes  d'excitation  dans  le  nerf  agissent  les  unes  sur  les  autres  et 
amènent  des  excitations  secondaires  ayant  une  intensité  et   des 
rythmes  nouveaux  et  particuliers.  Il  n'y  a  jamais  extinction  com- 
plète d'une  série  d'ondes  sous  l'influence  d*une  autre  série,  le  mot 
interférence  ne  traduit  donc  pas  exactement  les  phénomènes  qui 
se  produisent  et  dans  lesquels  il  entre  deux  facteurs  physiologiques 
dont  il  y  a  lieu  de  leur  tenir  compte  :  phase  réfractaire  des  ondes 
d'excitation  les  unes  sur  les  autres  et  action  éiectro tonique. 

V.  Réactions  galvaniques  des  organes  des  sens  ; 

par  Kqssblbach« 

Les  expériences  ont  porté  sur  quatre  sens  :  ouïe,  vue,  odorat, 
goût.  Pour  le  nerf  optique,  à  mesuré  qu'augmente  l'excitabilité 
électrique,  l'excitabilité  par  les  couleurs  et  notamment  par  le  violet 
augmente  proportionnellement.  A  mesure  que  l'excitabilité  élec- 
trique diminue,  l'excitabilité  par  les  couleurs  s'affaiblit  également 
moins  cependant  pour  le  rouge  que  pour  les  autres.  En  faisant  agir 
le  pôle  positif  sur  le  nerf  de  la  gustation,  on  augmente  son  excita* 
tabilité  principalement  pour  les  saveurs  acides.  L'application 
directe  du  pôle  négatif  affaiblit  l'excitabilité  du  nerf;  la  diminu- 
tion est  moins  prononcée  pour  les  substances  à  saveur  amère. 

Les  résultats  obtenus  par  le  nerf  acoustique  sont  identiques,  de 
sorte  que  l'auteur  conclut  que,  lorsqu'on  expérimente  sur  les  organes 
des  sens,  la  direction  du  courant  n'a  de  signification  qu'en  ce  sens 
que  l'inversion  amène  une  Jnversion  des  manifestations  pro- 
duites. L'augmentation  du  pouvoir  électromoteur  produite  par 
l'application  du  pôle  négatif  sur  la  partie  centrale  du  nerf  augmente 
l'excitabilité  de  celui-ci.  L'application  du  pôle  positif  produit  l'effet 
inverse.  Dans  le  premier  cas  toutes  les  fibres  du  nerf  sont 
devenues  plus  excitables.  Dans  le  second  cas,  c'est  l'inverse. 


\- 
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Les  phénomènes  qu'on  observe  à  la  suite  des  variations  d'inten- 
sité du  courant  ne  sont  pas  une  conséquence  directe  du  passage  de 
celui-ci  à  travers  le  nerf,  mais  le  résultat  d*uae  excitation  méca- 
nique s*exerçant  sur  les  organes  terminaux. 

VI.  Étude  expérixentale  de  l'action  de  l  ÉLECTRicrri  statique 
SUR  tES  combustions  intbaorganiques  ;  par  Truchot. 

Cette  étude,  déjà  entreprise  au  siècle  dernier,  puis  plus  près  de 
nous  par  Yidet,  Vigouroux,  Stepanow,  Damian,  n*avait  pas  donné 
de  résultats  bien  complets  à  cause  de  Tinsuffisance  des  méthodes 
alors  employées  pour  l'analyse  des  urines.  Sous  ce  rapport  le  tra- 
vail de  M.  Truchot  offre  une  incontestable  supériorité.  Il  a  tout 
d'abord  étudié  sur  lui-même  les  effets  de  Télectricité  statique  sur 
l'organisme  physiologique,  portant  son  attention  sur  les  modifica- 
tions apportées  par  le  bain  statique  à  la  fréquence  du  pouls,  à  la 
température  interne,  à  la  force  dynamométrique  des  mains  et 
enfin  et  surtout  à  la  composition  de  la  sécrétion  urinaire.  On  peut 
regretter  seulement  qu'en  même  temps  qu'il  consignait  la  fré- 
quence du  pouls  il  n'en  ait  pasenregistré  le  tracé  et  qu'il  ait  laissé 
de  côté  les  tracés  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sous  prétexte 
que  cela  a  déjà  été  fait. 

Pendant  une  première  période  d'une  semaine,  deux  analyses  d'u-^ 
rine  ont  été  faites  pour  déterminer  les  conditions  actuelles  de  l'or^- 
ganisme  de  l'expérimentateur.  Pendant  une  seconde  période  de 
huit  jours,  il  s'est  soumis  une  ou  deux  fois  par  jour,  pendant  un 
quart  d'heure  chaque  fois,  à  l'action  d'une  machine  Wimshurst 
fonctionnant  à  un  potentiel  d'environ  80,000  volts.  Avant  et  après 
chaque  électrisation  il  déterminait  la  vitesse  du  pouls,  la  force 
dynamométrique  de  la  main  droite  et  la  température  buccale. 
Tous  les  deux  jours  une  analyse  d'urine  était  faite.  Pendant  une 
troisième  période  sans  bains  statiques,  la  fréquence  du  pouls,  la 
force  dynamométrique  de  la  main  et  la  température  ont  encore 
été  consignées  et  plusieurs  analyses  d'urine  ont  encore  été  faites. 

La  fréquence  du  pouls  a  augmenté  après  chaque  baiu  statique 
soit  négatif,  soit  positif  indistinctement,  d'environ  20  p.  100  et  s'est 
maintenue  augmentée  à  partir  du  cinquième  bain  pour  ne  rede» 
venir  normale  que  huit  jours  après  leur  cessation.  La  température^ 
non  sensiblement  augmentée  pendant  le  bain,  s'est  élevée  de  36® ,& 
à  37^,4  à  la  fin  des  expériences  pour  revenir  lentement  après  les 
dernières  expériences  à  son  taux  normal.  La  force  dynamométrique 
de  la  main  a  régulièrement  augmenté  après  chaque  bain  d'environ 
%  kilogrammes.  Mais  la  force  initiale  est, allée  en  diminuant  pen- 
dant le  traitement.  Elle  n'a  repris  que  lentement  sa  valeur  ordi- 
naire après. 

Quant  au  coefBcient  d'oxydation   urinaire  il  a  été  augmenté 
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après  les  premiers  bains,  diminué  après  les  autres,  ce  qui  tient, 
ainsi  que  le  dit  Tauteur  lui-même  à  ce  qu'il  a  un  peu  abusé  du  bain  i 

statique  (deux  par  jour).  Cela  montre  également  que  quand  on 
veut  employer  le  bain  statique  comme  tonique  il  ne  faut  pas  recou- 
rir à  un  voltage  trop  élevé  et  ne  pas  prolonger  la  séance  au  delà  de 
dix  minutes. 

Avant  d'appliquer  le  traitement  à  ce  qu'on  appelle  en  général 
des  neuraslbéniques,  il  faudra  donc  bien  fixer  le  diagnostic  par 
Texamen  complet  des  urines,  sans  quoi  on  peut  aggraver  l'état  du 
malade  au  lieu  de  Taméliorer.  Dans  le  traitement  des  névralgies,  il 
7  a  lieu  aussi  d'espacer  les  séances. 

ÉLECTRO-DIAGNOSTIC. 

I.  RÉACTIONS  Électriques  dans  les  maladoss  nerteuses. 

Dans  la  séance  du  6  février  delà  Société  de  Neurologie  de  ^ew-Yovk^ 
le  D*"  C.  Dana  a  communiqué  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les 
réactions  électriques  dans  les  maladies  à  lésions  spinales;  polyo- 
myélite  antérieure,  atrophie  musculaire  progressive,  tabès,  para- 
lysies bulbaires  et  dans  la  paralysie  faciale.  L'électrode  indifférente 
employée  dans  ces  recherches  avait  la  forme  et  les  dimensions  de 
celle  d'Erb.  Elle  était  fixée  sur  la  partie  soumise  à  l'expérience 
pour  éviter  les  variations  de  pression.  L'électrode  active  avait  une 
surface  de  section  de  un  centimètre  carré  et  se  terminait  en  pointe. 
Au  moyen  de  cet  instrument  l'auteur  a  pu  obtenir  une  forme 
particulière  de  réaction  qu'il  nomme  réaction  diffusible.  Cette  der- 
nière diffère  des  contractions  musculaires  lentes  et  vermiculaires 
de  la  dégénérescence  et  serait  un  mode  particulier  du  mode  de 
réaction  de  dégénérescence  bien  qu'on  ne  la  rencontre  pas  dans 
tous  les  cas.  Elle  consiste  dans  la  diffusion  de  la  contraction  à  la 
totalité  du  muscle  excité  ainsi  qu'à  certains  muscles  adjacents. 
M.  Leszinsky  conclut  de  recherches  sur  les  réactions  électriques 
dans  les  névrites  traumatiques  que  l'emploi  du  courant  faradique 
suffit  d'habitude  dans  la  pratique  courante  quand  il  s'agit  seule- 
ment d'établir  le  diagnostic.  (Ce  fait  a  été  démontré  il  y  a  environ 
quarante  ans  par  Marshal  Hall.)  —  Le  courant  galvanique  ne  figure- 
rait qu'en  qualité  d'adjuvant  quand  la  contractilité  faradique  est 
abolie  et  au  point  de  vue  du  pronostic. 

D'après  ses  recherches  les  fibres  nerveuses  périphériques  pois- 
sèdentune  faculté  de  régénération  presque  illimitée  de  quelques 
semaines  à  sept  ans.  Donc,  dans  les  lésions  nerveuses  graves  la  cause, 
rétendue  et  le  caractère  de  la  lésion  ont  souvent  plus  d'impor- 
tance au  point  de  vue  du  pronostic  que  la  réaction  de  dégénéres- 
cence dont  l'existence  n'est  pas  incompatible  avec  la  persistance 
de  la  motilit^';  dans  la  région. 
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Dans  certaines  paralysies  d'origine  incontestablement  périphé- 
rique, Texcitabilité  faradique  peut  être  conservée,  il  faut  seule- 
ment pour  obtenir  des  contractions  musculaires  des  intensités  plus 
fortes  que  du  côté  sain.  Cette  diminution  de  Fezcitabilité  faradique 
se  constate  dès  Jes  premiers  jours  de  la  paralysie.  Dans  les  paraly- 
sies périphériques  persistantes,  l'excitabilité  faradique  peut  se  réta- 
blir sans  qu'il  se  produise  pour  cela  une  amélioration  notable  de  la 
motilité.  Lorsque  l'excitabilité  faradique  est  abolie  pour  les  excita- 
tions transmises  à  travers  la  peau,  sa  présence  peut  encore  être 
démontrée  dans  le  muscle  par  l'acupuncture. 

M.  Jacoby  considère  la  valeur  de  Texploration  électrique  dans 
les  affections  nerveuses  comme  très  limitée,  attendu  que  dans  un 
certain  nombre  de  paralysies  faciales  invétérées  il  n'a  pu  obtenir 
la  réaction  de  dégénérescence. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 

1.  La  neurasthénie  et  son  traitement  par  l'électricité;  par  Doumer. 

Dans  ces  leçons  l'auteur  indique  comme  moyen  le  plus  efficace 
la  franklinisation  suivant  la  méthode  de  Vigoureux.  L'action  du 
bain  statique,  qui  est  la  plus  générale,  suffit  chez  les  neurasthéniques 
qui  ne  présentent  pas  de  symptômes  dominants.  Les  effluvations 
font  disparaître  complètement  le  casque,  l'asthéuopie  accommo- 
dative,  les  douleurs  névralgiques,  la  constipation.  La  friction 
électrique  est  indiquée  dans  Tamyosthénie ,  l'impuissance.  Les 
étincelles  tirées  des  fosses  iliaques  seront  employées  contre  la  cons- 
tipation opiniâtre.  11  sl  de  plus  fait  avec  succès  la  faradisation  intra- 
stomacale  chez  un  neurasthénique  présentant  de  la  dilatation  de 
Testomac;  chez  six  autres  qui  présentaient  de  la  spermatorrhée 
la  galvanisation  a  donné  de  bons  résultats  ;  chez  une  femme  dont 
l'utérus  était  en  antéflexion,  la  faradisation  intra-utérine  a 
amené  la  guérison,  mais  ce  sont  là  des  moyens  adjuvants^  s'adres- 
sant  à  des  symptômes  particuliers;  la  franklinisation  reste  le  seul 
traitement  vraiment  efficace  chez  les  neurasthéniques. 

Robinson  conseille  pour  le  traitement  des  phobies  neurasthéniques 
la  franklinisation  suivie  d'étincelles  sur  le  rachis.  En  cas  d'insuccès 
il  emploie  la  galvanisation,  les  électrodes  placées  d'abord  dans  les 
deux  mains,  puis  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  et .  enfin 
une  à  la  nuque  et  l'autre  aux  lombes  avec  un  courant  de  5  à  lOmii- 
liampères.  Les  séances  sont  quotidiennes,  puis  au  bout  d*un  mois 
on  les  suspend  pendant  deux  semaines,  pour  recommencer  ensuite 
pendant  un  mois.  Au  bout  de  deux  ou  trois  mois  on  obtient  la 
guérison  dans  les  cas  légers.  Dans  ceux  qui  sont  rebelles,  il  faut 
plusieurs  années. 


444      RBVUB  D'ÊLBCTROPHTSIOLOaiB   ET   d'ÉLBCTROTHBRAPIB. 


II.  TRAlTEMKIfT  ELECTRIQUE  DU  TABES  ;  par  SiMON-LaBOROE. 

Ge  travail  commence  par  une  revue  des  différents  procédés 
employés  par  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Remak 
avait  signalé  dès  1856  les  bons  effets  de  la  galvanisation.  Duchenné 
(de  Boulogne)  donna  la  préférence  au  coarant  faradique,  mais  ses 
recherches  sur  ce  sujet  sont  peu  nombreuses.  Jules  Leroj,  Onimns, 
Cyon,  Benedikt,  Spilmann,  vantent  l'action  des  courants  continus. 
Rockwell  emploie  une  méthode  mixte.  Rumpf,  Bardet,  Grasset,  Nie - 
meyer  préfèrent  le  courant  induit.  L'auteur  a  employé  les  courante 
continus  de  la  façon  suivante  :  ils  sont  placés  sur  la  colonne,  indif- 
féremment ascendants  ou  descendants,  les  électrodes  qui  me- 
surent 150  centimètres  carrés  sont  placées  Tune  à  la  région  cervi- 
cale, Tautre  à  la  région  lombaire.  Elles  ont  été  préalablement  hu- 
mectées avec  de  Teau  ordinaire.  La  séance  dure  dix  minutes  avec 
une  intensité  de  20  milliampères. 

D'après  ses  expériences  portant  sur  S5  cas,  M.  S.  Laborde  pense 
que  Télectricité  ne  guérit  pas  le  tabès.  Elle  produit  une  améliora- 
tion sur  les  douleurs,  les  troubles  oculaires,  la  faiblesse  des  mem- 
bres. La  faradisation  lui  parait  contre-indiquée.  Il  pense  que  ,de 
nouvelles  recherches  sont  nécessaires  avec  l'électricité  statique,  les 
courants  alternatifs  sinusoïdaux  et  les  courants  à  haute  fréquence 
et  à  haute  intensité. 

Somme  toute,  à  l'heure  actuelle,  l'électricité  donne  des  résultats 
identiques  à  ceux  des  autres  traitements  préconisés  dans  tous  les 
cas  où  il  ne  s*agitpas  du  pseudo-tabes  syphilitique  mais  de  la  ma- 
ladie si  bien  décrite  par  Aran  et  Duchenné. 

III.  TaAITBIlENT  DE  LA  CEAMPE  DBS  ÉCRIVAIMS  ET  DES  TÉLéORA  PHI  STBS  ^ 

par  MoNELL. 

L*éleetricité  est  le  moyen  le  plus  sûr  de  combattre  cette  affection 
si  fréquente  chez  les  écrivains  et  les  télégraphistes.  Tous  les  auteurs 
ont  cité  de  bons  résultats  ;  les  échecs  tiennent  à  deux  choses  :  mau- 
vais choix  et  mauvaise  application  du  courant. 

Le  courant  faradique  très  employé  a  souvent  échoué  et  il 
était  mauvais  dans  cette  circonstance,  car  il  fatigue  vite  les  nerfs 
et  les  muscles  déjà  fatigués  et  le  mal  s'aggrave.  Souvent  on  appli-» 
que  le  traitement  surtout  sur  les  parties  malades  ce  qui  est  encore 
une  erreur.  Le  courant  galvanique  est  également  mauvais  parce 
qu'il  agit  trop  sur  le  muscle.  Moneil  attaque  le  mal  à  son  centre  à 
travers  la  constitution  générale  à  l'aide  de  Télectricité  statique 
dont  il  fait  lentement  varier  le  potentiel.  Sur  les  parties  malades 
il  provoque  également  de  longues  ondulations  musculaires  allant 
jusqu'à  Pextension  complète  du  bras.  Chaque  muscle  jest  également 
influencé  et  on  laisse  cesser  chaque  contraction  avant  d'en  provoqueir 
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une  autre .  Aucune  fatigue  ne  se  produit  à  la  suite  de  cet  exercice, 
au  contraire,  la  force  et  la  légèreté  du  membre  s*accroissent.  Les 
applications  doivent  être  quotidiennes  tant  qu^une  amélioration  ne 
s'est  pas  produite;  on  les  espace  ensuite  de  deux  en  deux  jours. 

Il  faut  éviter  an  d^but  de  fatiguer  les  membres  par  des  excita- 
tions trop  énergiques.  Les  séances  au  commencement  seront 
courtes  et  les  contractions  douces.  AU  début  le  muscle  réagit  plus 
lentement  qu'à  Tétat  normal  et  ce  n*est  que  quand  la  contractilité 
a  repris  ses  caractères  habituels  que  Tamélioralion  fait  de  rapides 
progrès.  La  durée  du  traitement  varie,  comme  dans  les  autres 
paralysies,  suivant  le  degré  du  mal  et  son  extension. 

IV.  L'obésité  d'origine  nerveuse  et  son  traitement  par  l'électri- 

citb;  par  Imbert  de  la  Touche  (de  Lyon). 

Un  certain  nombre  de  neurasthéniques  présentent  de  l'obésité 
due  à  un  certain  ralentissement  de  la  nutrition.  On  trouve  en  effet 
qu'il  y  a  diminution  dans  la  production  de  l'urée  et  de  l'acide  car- 
bonique, défaut  d'oxydation  des  matières  hydrocarbonées  et 
emmagasinement  dans  les  tissus  soit  des  graisses  alimentaires, 
soit  des  graisses  de  désassimilation. 

Rien  de  plus  logique  par  conséquent  que  d'employer,  comme  Ta 
fait  l'auteur,  les  bains  électrostatiques  non  seulement  comme  il  le 
dit  pour  rétablir  l'équilibre  du  système  nerveux  dont  le  trouble  est 
la  cause  première  de  cet  ensemble  morbide,  mais  aussi  à  cause  de 
la  stimulation  de  la  nutrition  démontrée  par  les  expériences  sus** 
énoncées  de  M.  Truchot.  Rien  d'étonnant  donc  aux  conclusions 
enthousiastes  de  M.  Imbert  de  la  Touche,  que  je  rapporte  ici  : 

10  L'élçctricité  possède  une  action  incontestable  dans  la  cure  de 
r obésité  d'origine  nerveuse,  si  fréquente  dans  la  neurasthénie; 

2^  Le  bain  électrostatique  est  la  médication  de  choix  qui  fait 
disparaître  l'embonpoint  exagéré,  atténue  les  accidents  nerveux  et 
ramène  les  forces  et  l'appétit  à  l'état  normal  ; 

3®  Cette  méthode  est  infiniment  supérieure  à  tous  les  traitements 
de  Tobésité.  Elle  s'adresse  directement  aux  troubles  nutritifs  qui 
en  sont  la  cause. 

V.  Note  sûr  la  méthode  hydro-électrique;  par  Larat  et  Gautier. 

L*eau,  sous  forme  de  bain  ou  de  douche,  sert  de  véhicule  au 
courant.  Celui-ci  est  fourni  par  le  secteur  de  la  ville,  actionné  par 
des  machines  alternatives  du  type  Ferranti-Palin.  Le  courant  est 
transformé  de  2,400  volts  à  110  volts  au  moyen  d'un  premier 
transformateur  placé  dans  les  caves  et  arrive  aux  transformateurs 
secondaires  avec  10,000  alternances  par  minute.  Ces  derniers  se 
composent  d'une  résistance  représentée  par  une  bobine  avec  fais* 
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ceau  central  de  fer  doux,  d'un  réducteur  d»  potentiel  oa  d'une 
bobine  à  chariot  qui  permet  de  graduer  le  courant. 

Le  patient  est  plongé  dans  l'eau  à  la  tempéraiste  d'un  bain 
ordinaire.  Se  basant  sur  les  expériences  de  M.  d'ArsouTal,  les 
auteurs  ont  surtout  appliqué  leur  procédé  aux  maladies  générales 
ou  à  des  affections  émanant  de  troubles  de  nutrition.  En  ce  qui 
concerne  les  maladies  nerveuses  rien  d'extraordinaire  n'a  été 
obtenu  jusqu'ici  : 


Hystérie 

Coorée 

Neurasthénie 

Impuissance 

Vaginisme 

Âtaxie  locomotrice 

Atrophie  muscul.  progrès.  .   . 
Atrophie  muscul.  pseudo-hy- 

trophique 

Maladie  de  Little 

Maladie  de  Friedreich  .  .   .  . 
Paralysie  spinale  de  Penfance. 

Sciatique 

Saturnisme 


CAS 


17 

2 
20 
2 
2 
5 


2 
1 
1 
4 
18 
1 


GUÉRISONS 


4 

2 

9 


m 
m 


16 

» 


AMÉLIORA- 
TIONS 


8 

» 

8 
2 
>i 

2 
2 

2 
1 

» 
4 
2 
1 


INSUCCÈS 


5 

» 

3 

» 

3 

>» 

» 

n 

1 

I» 

» 
» 


Ce  tableau  ne  donne  pas,  on  le  voit,  de  résultats  plus  brillants 
que  les  autres  modes  électrothérapiques  qui  ont  fait  leurs  preuves ^ 
et  rien  n'indique  d'y  renoncer  au  moins  pour  le  moment  en  faveur 
des  bains  hydro-électriques.  L.-R.  Régnier. 
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LXXXIX.  Observations  sur  la  PRéousNCE  des  données  DéGÉNÉRATiVEs 

SOMATOLOGIQUES  EN  RAPPORT  AVEC  LA  CONDUITE,  CHEZ  UNE  PRE- 
MIÈRE CENTURIE  d'Élèves  des  écoles  secondaires  de  Naples  ;  par 
le  professeur  A.  Zuccarelli.  (Communication  faite  au  Xl^'  Congrès 
international  de  médecine  de  komCf  séance  du  lundi  2  avril  1894.) 

La  présence  ou  la  fréquence  relative  d'anomalies  somatico-an- 
thropologiques  (caractères  dégénératifs),  chez  les  délinquants  et  les 
non  délinquants^  a  été  un  des  points  les  plus  controversés  depuis 
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le  commencement  de  l'anthropologie  criminelle  et  sur  lequel  ont 
le  plus  insisté  et  discuté  les  oppositeurs  ou  les  critiques  sévères  de 
la  nouvelle  école  anthropologique  criminelle,  surtout  les  Français. 
Notre  savant  criminaliste,  Raphaël  Garofalo,  pow»  donner  une  so- 
lution définitive  et  catégorique,  proposait  et  le  II®  congrès  d'anthro- 
pologie criminelle  tenu  à  Paris  en  1889,  approuvait  que  cent 
délinquants  et  cent  non  délinquants  (honnêtes),  les  uns  et  les 
autres  bien  connus  par  leurs  précédents,  fussent  examinés  par  une 
commission  internationale  de  sept  anthropographes,  laquelle  fut 
composée  par  les  professeurs  Lacassagne,  Benedikt,  Bertillon, 
LoMBROso,  ÂfANOuvBiER,  Magnan  et  Semal.  La  susdite  commission 
ne  s'étant  jamais  réunie  et  n'ayant  fait  aucun  travail  sur  un  point 
aussi  intéressant  et  aussi  fondamental,  les  anthropographes  italiens 
s*abstinrent  d'intervenir  au  III*'  Congrès  à  Bruxelles  au  mois  d'août 
de  l'année  1892. 

Gela  posé,  moi  qui  me  suis  depuis  quelques  années  sérieusement 
occupé  d'un  plus  vaste  recueil  de  faits  soigneusements  observés  et 
rigoureusement  évalués,  je  me  propose  de  concourir  à  la  solution 
définitive  et  catégorique  voulue  par  M.  Garofalo  et  par  les  autres 
(sans  quoi  elle  serait  pour  quelques-uns  une  grande  lacune  au  dé- 
triment des  bases  de  la  nouvelle  science),  en  présentant  une  contri- 
bution que  je  crois  tout  à  fait  nouvelle,  sinon  par  la  méthode  et 
par  les  rapports  recherchés,  du  moins  par  le  champ  sur  lequel  elle 
a  été  récoltée  et  par  le  jugement  sur  la  conduite  des  examinés  que 
j'ai  soumis  à  une  observation  directe  et  prolongée  pendant  nombre 
d'années,  dans  mes  rapports  avec  eux  en  qualité  de  professeur. 

Je  présente  pour  le  moment  les  résultats  de  mon  examen,  fait 
sur  une  première  centaine  d'élèves  des  écoles  secondaires,  pris  à 
l'Institut  nautique  et  à  l'école  technique  assimilée^  I.  GARAcaoLO  de 
Naples,  dans  laquelle  j'enseigne  depuis  seize  ans  les  sciences  phy- 
siques et  naturelles. 

J'ai  demandé  à  chaque  élève  son  âge,  la  condition  sociale  de  son 
père,  l'âge  de  celui-ci,  la  santé,  la  vie  ou  la  mort  du  père  et  de  la 
mère,  le  nombre  des  sœurs,  celui  des  frères  vivants  ou  morts,  la 
santé  des  vivants,  et  j'ai  recherché  les  données  suivantes  : 

i**  Taille  ;  2^  grande  ouverture  des  bras  ;  3^  diamètre  longitudi- 
nal du  crâne  ;  4^  diamètre  transversal  ;  5®  index  céphalique  ; 
6®  circonférence  de  la  base  du  crâne  ;  1^  courbe  sagittide  ; 
8«  courbe  transversale  ;  9*^  capacité  approximative  ;  10<>  plagiocé- 
phalie  ;  11®  disproportion  relative  du  crâne  antérieur  ou  postérieur  ; 
12®  front  fuyant,  etc.  ;  13®  sub-microcéphalie  frontale;  14®  autres 
anomalies  du  crâne  dignes  d'observations  ;  15®  cheveux  (épais, 
hérissés,  leur  couleur,  etc.)  ;  16®  développement  de  la  face  ; 
17®  plagioprosopte  ;  18®  mâchoire  volumineuse.  —  Irrégularités 
dentaires  ;20®  irrégularités  auriculaires  ;  21®  œil  mobile,  strabique; 
22®  albinisme  ;  23®  et  24®  barbe  naissante  ou  développée  ;  25®  teint 


448  RBVUB  DB  PATHOLOGIE  MBNTALB. 

pâle  ;  26®  el  21^  rachitisme  aux  articulations  ou  au  tronc  ;  28*  signes 
pétéchiaux  aux  articulations;  29*  scrofules;  dO^'etSr  doigts  surnu- 
méraires aux  mains  et  aux  pieds  ;  32<^  prononciation  défectueuse. 

c  Discipline.  —  p  Profit.  —  7  Intelligence.  —  8  Élève  interne  ou 
«xterne.  En  ce  qui  concerne  les  généralités,  j*ai  marqué  les  ren- 
seignements que  j*ai  pu  avoir  des  élèves  mêmes,  sans  l'âge  que  j'ai 
tiré  de  leur  certificat  de  naissance.  J'ai  traité  du  rachitisme  et  des 
scrofules,  car  dans  la  ville  où  j'ai  étudié,  ces  deux  maladies  sont 
plutôt  fréquentes,  et  j'ai  voulu  voir  dans  quel  rapport  elles  se  trou- 
-vaient  avec  les  difformités  du  corps,  surtout  des  articulations.  Je 
les  ai  notées  à  la  suite  des  notes  somatico-anthropologiques  pour 
faciliter  la  disposition  des  tableaux. 

Le  jugement  sur  la  conduite  je  Tai  donné  diaprés  la  discipline 
pendant  la  classe  et  selon  Taccomplissemeut  des  devoirs  scolasti- 
ques,  soit  dans  mon  enseignement,  soit  dans  celui  de  mes  collè- 
gues, et  l'intelligence  de  l'élève  et  la  qualité  d'élève  interne  ou 
externe,  car  le  premier  est  soumis  à  une  discipline  régulière, 
méthodique,  éducative,  tandis  que  le  second  se  trouve  plus  au  con- 
tact de  l'ambiant  domestique  et  de  celui  de  la  ville  avec  un  frein 
éducatif  moins  rigide  on  tout  à  fait  insuffisant. 

Le  pour  cent  des  caractères  dégénératifs  somatiques  aperçus  dans 
cette  première  centurie  d'élèves,  est  dans  l'ensemble,  par  nombre 
et  par  degré,  de  beaucoup  inférieur  &  celui  que  bien  d'autres  et 
moi  avons  vérifié  chez  les  délinquants.  11  monte  sensiblement 
chez  les  élèves  de  mauvaise  conduite  et  il  diminue  proportionnel- 
ment  chez  les  disciplinés  et  les  peu  disciplinés. 

Le  premier  résultat  confirme  encore  une  fois  et  largement  un 
des  points  de  repère  de  la  science  anthropologique  criminelle, 
voire  celui  de  la  plus  grande  fréquence  et  prépondérance  de  degrés 
des  caractères  dégénératifs  chez  les  délinquants  en  comparaison 
des  non  délinquants  (honnêtes). 

Le  second  résultat  sert  à  éclaircir  encore  davantage  que  les 
caractères  dégénératifs  représentent  un  signe  extérieur  d'une 
constitution,  d'un  état  anormal  du  système  nerveux,  par  conséquent 
les  individus  n*ont  ou  peu  de  capacité  à  s'habituer  aux  ambiants 
éducatifs  et  de  s'en  assimiler  une  pariie  suffisante,  pour  garantir 
l'ordre  et  la  compatibilité  de  la  cohabition.  A  l'égard  du  but  pour 
prévenir  le  délit,  mon  examen  prélimaire  fait  dans  les  écoles  doit,  à 
mon  avis,  être  très  utile,  pourvu  qu'il  soit  fait  d'après  cette  méthode. 

Les  élèves  mal  notés  dans  les  écoles  devraient  être  inscrits  dans 
un  registre  spécial,  tenu  par  les  autorités  compétentes.  Aux  pre- 
mières manifestations  psychopatiques  ou  aux  premiers  faits  crimi- 
nels, même  légers,  ils  devraient  être  mis  à  Técarl,  tenus  en  obser- 
vasion  et  soumis  à  un  examen  plus  minutieux  jusqu'à  pouvoir 
donner  un  jugemeiit  sur  le  plus  ou  le  moins  de  probabilités  ou 
bien  un  jugement  définitif,  pour  prendre  sur  une  base  scientifique 
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des  mesures  correctionnelles  ou  de  prudence,  ou,  s*il  le  faut,  de 
les  isoler  n'importe  pour  combien  de  temps,  de  les  déporter 
même,  etc. 

Si  un  pareil  examen  préliminaire  s^appliquait  aux  recrues,  à  l'ad- 
mission de  nouveaux  employés,  à  la  concession  des  permis  d'exer- 
cices, etc.,  on  pourrait  avoir  un  plus  ^rand  moyen  de  prévenir  les 
crimes,  môme  les  plus  atroces,  et  un  moyen  de  régénération.  Ainsi 
que  vous  le  savez,  saisir  à  temps  un  possible  délinquant  ou  un 
délinquant  futur,  produit  un  double  bienfait  social  :  lo  on  évite 
bien  des  crimes,  même  les  plus  noirs;  29  on  réduit  dans  la  repro- 
duction des  races  et  de  Tespèce  le  nombre  des  producteurs,  trans- 
mettant des  germes  morbides.  Et  il  semble  que  la  dégénération 
soit  arrivée  à  tel  point  que  nous  ne  ferions  rien  ou  presque  rien, 
si  nous  ne  mettions  pas  une  digue  contre  la  multiplication  des 
dégénérés. 

Je  finis  par  une  déclaration  de  foi  :  plus  on*  observe,  plus  on 
étudie  dans  tous  les  sens,  plus  on  comprendra  que  le  peu  de  capa- 
cité à  s'adapter  aux  règles  et  aux  lois  d'une  juste  compatibilité 
sociale  n'est  que  l'expression  de  défauts,  d'anomalies  et  de  mor- 
bosité  dans  l'organisation  des  individus  tandis  que  les  causes,  loin- 
taines ou  prochaines,  sont  bien  compliquées  :  aussi  l'anthropologie 
criminelle,  comprise  et  demandée,  est-elle  destinée  à  rendre  de  très 
importants  services  à  la  bonne  administration  de  la  justice,  à  la 
plus  salutaire  organisation,  à  la  conservation  de  l'ordre  et  à  la 
régénération  sociale. 

Voici  quelques-uns  des  résultats  en  détail  :  En  ce  qui  concerne  la 
plagiocéphalie  et  la  plagioprosopie^  je  suis  habitué  dans  mon  ensei- 
gnement de  psychiatrie  et  d'anthropologie  criminelle,  de  relever 
trois  degrés  (je  ne  parle  pas  d'un  degré  très  léger,  qui  n'est  pas 
très  estimable,  parce  qu'on  le  trouve  quasi  dans  tous  les  hommes). 
1<*  Léger,  digne  de  considération,  lorsqu'il  y  a  d'autres  anoma- 
lies; 2®  discret;  Z^  profond  ou  classique,  qui  sont,  tous  les  deux, 
toujours  dignes  de  considération  et  on  les  trouve  dans  les  formes 
avec  plus  de  dégénération  psychique  (épilepsie,  phrénasthénie,  folie 
morale,  délinquant-né,  paranoïa).  Dans  la  centurie  d'élèves  j'ai 
trouvé  : 

a.  Plagiocéphalie  légère, 

DùJïS  \es  disciplinés 23,07  p.  100. 

—  peu  disciplinés 40,00      — 

—  méchants 20,00     — 

6.  Plagiocéphalie  discrète. 

Dans  les  disciplinés 7,69  p.  100, 

—  peu  disciplinés 1*^,14      — 

—  méchants 33,33      — 

Anr;HiVE«,  t.  XXVII.  20 
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c.  Plagioeéphalie  profonde  ou  classique. 

Dans  les  ditciplinés 0,00  p.  100. 

—  peu  disciplinés 0,00      — 

—  méchants 2,56      — 

a.  Plagioprosopie  légère. 

Dans  les  disciplinés ii,53  p.  100. 

—  peu  disciplinés 20,00      — 

—  méchants 20,51      — 

p.  Plagioprosopie  discrète. 

Dans  les  disciplinés 7,69  p.  100. 

—  peu  disciplinés  .......      11,42      — 

—  méchants 23,07      — 

Y-  Plagioprosopie  profonde  ou  classique. 
Disciplinés,  peu  disciplinés  et  méchants  0,00  p.  100. 
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SOCIÉTÉ   MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 


Séance  solennelle  du  lundi  30  avril  1894.  —  Présidence  de  M.  A.  Voisin. 

Prix  EsquiroL  —  M.  Klippel  donne  lecture  de  son  rapport  sur  le 
prix  Esquiroi  qui  est  accordé  à  M.  Maupaté,  interne  de  TAsile  cli- 
nique, pour  son  mémoire  intitulé  :  Considérations  cliniques  sur 
Vétiologie  et  sur  la  nature  de  Vépilepsie  tardive  chez  l'homme.  Un  seul 
mémoire  avait  été  présenté. 

Eloge  de  J.  Cotard.  —  M.  Ritti,  secrétaire  général,  prononce,  en 
termes  très  émus,  un  éloge  très  applaudi  de  Cotard,  ancien  membre 
de  la  Société  et  le  très  regretté  collaborateur  des  A7xhives  de  Neu- 
rologie. 
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LI«  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  PSYCHIATRIQUE 
DE  LA  PROVINCE  DU  RHIN 


SESSION    DB    BONN 

Séance  du  10  juin  1893.  —  Présidence  de  M.  Pelmann. 

M.  le  Président  ouvre  la  séance  en  annonçant  que  M.  le  profes- 
seur Lœhr  et  M.  Hertz  célèbrent  les  2  août  et  2  septembre  de  Tannée 
courante  leur  jubilé  de  cinquantième  année  de  doctorat.  Une  dépu- 
tatton  de  trois  membres  (MM.  Nœtel,  (£beke,  Schwartz)  leur  sera 
envoyée  avec  une  adresse. 

M.  OEbbkb.  Quelques  phénomènes  appartenant  à  la  paralysie  géné- 
rale progressive.  —  L'auteur  étudie  d'abord  les  pupilles  chez  100 
paralytiques  généraux.  Sur  ces  100  malades,  47  n*avaient  pas  eu  la 
syphilis  antérieurement.  On  en  a  examiné  43.  Chez  9  d'entre 
ces  derniers,  il  y  avait  égalité  des  pupilles;  un  seul  de  ceux-ci  pré- 
sentait la  paralysie  réflexe  bilatérale,  chez  les  34  autres,  on  cons- 
tatait de  rinégalité  tenant  soit  à  un  état  congénital  (une  obser- 
vation), soit  à  une  immobilité  complète  ou  presque  complète  d'une 
iris  (12  observations),  soit  à  une  parésie  d'un  des  nerfs  moteurs  de 
l'œil  (14  observations  se  décomposant  en  ;  6  fois,  l'ocuio-moteur 
commun  —  8  fois  le  grand  sympathique). 

Sur  les  53  malades  ayant  eu  préalablement  la  syphilis,  50  ont  été 
examinés  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  20  présentaient  des 
pupilles  égales  et  parmi  ceux-là  il  y  avait  quatre  cas  d'immobilité 
pupillaire  réflexe  bilatérale.  Les  30  autres  étaient  atteints  d'inéga- 
lité pupillaire;  on  constata  chez  eux  7  fois  la  paralysie  complète 
ou  presque  complète  d*une  iris,  exclusivement  la  droite,  18  fois  la 
parésie  d'un  nerf  moteur  de  l'œil  (oculo-moteur  commun  =  7  fois; 
nerf  grand  sympathique  11  fois). 

En  résumé,  sur  9^  paralytiques  il  y  avait  64  cas  d'inégalité 
pupillaire  dont  51  cas  de  troubles  de  la  motilité  des  pupilles 
(19  paralysies  unilatérales  -•  32  lésions  de  nerfs).  Il  est  bon  de 
rapprocher  de  ces  faits  Tétat  des  nerfs  crâniens.  Chez  les  47  ma- 
lades indemnes  de  syphilis,  il  y  avait  2  cas  de  blépharoptose,  et 
chez  les  53  syphilitiques  il  y  avait  14  cas  de  blépharoptose. 

Quant  à  l'état  mental,  la  mélancolie  et  la  démence  paraissent 
appartenir  aux  paralytiques  généraux  syphilitiques.  Les  attaques 
congestives  se  montrent  plus  fréquentes  chez  les  non-syphilitiques 
(56  :  50  p.  100).  La  maladie  paraît  durer  un  peu  plus  longtemps 
chez  les   syphilitiques,   sa  moyenne  est  de  3   ans   et   2   mois, 
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tandis  que  chez  les  non-syphilitiques  elle  n'est  que  de  2  ans  et 
8  mois. 

Discussion  :  M.  Peters.  —  Tout  trouble  unilatéral  de  la  mobilité 
de  la  pupille  avec  parésie  de  l'accommodation  indique  presque 
sôrement  la  syphilis. 

M.  Pelman.  —  Que  la  paralysie  générale  survienne  chez  des  indi- 
vidus qui,  pour  la  plupart,  ont  eu  antérieurement  la  syphilis  cela 
est  certain.  Par  conséquent  il  est  évident  que  la  syphilis  est  une 
des  causes  principales  de  la  paralysie  générale.  Mais  le  terrain 
étant  préparé  par  la  syphilis,  une  fois  que  la  paralysie  générale  y 
a  germé,  elle  devient  indépendante  à  tous  égards,  symptômes,  évo- 
lution, terminaison. 

M.  Brie.  De  la  chorée  héréditaire  avec  présentation  de  malades.  — 
Voici  deux  observations  bien  intéressantes.  Toutes  deux  relèvent 
d'une  même  famille  dans  laquelle  depuis  six  générations  survient 
cette  maladie.  Déjà  en  1885,  Peretti  lui  avait  emprunté  deux  faits. 
{Berlin,  klin.  Woehenschrifty  1885,  n®  50.) 

Chez  Tun  des  malades,  toute  la  musculature  soumise  à  l'inner- 
vation volontaire  est  prise;  il  y  a  en  même  temps  affaiblissement 
progressif  des  facultés,  excitabilité,  agitation  intermittente, 
impulsions,  suicide.  Chez  l'autre  malade  il  y  a  également  chorée, 
quoique  moins  intense,  des  bras,  de  la  face,  des  muscles  de  Toeil, 
La  maladie  a  débuté  à  l'âge  de  trente-trois  et  trente-quatre  ans. 

M.  ScHRŒTER.  —  Lésions  anatomo-pathologiques  duplan  incliné  pos- 
térieur à  la  selle  turcique  chez  les  aliénés.  —  Examen  de  celte  région 
osseuse  connue  sous  le  nom  de  clivus  de  Biumenbach,  sur  316  cada- 
vres d'aliénés  (165  hommes,  151  femmes).  L'auteur  signale  la  fré- 
quence des  ostéophytes  en  cet  endroit.  Quant  aux  symptômes  de 
ces  altérations,  les  tics  convulsifs  de  la  face  et  les  accidents  cho- 
réiformes  ou  athétosiques,  qui  pourraient  bien  en  dépendre,  n'ont 
été  relevés  que  chez  trois  malades. 

Discussion  sur  le  mémoire  o'ërlenmeyer  présenté  à  la  dernière 
séance  et  intitulé  :  De  l'emploi  du  séton  et  de  la  pommade  stibiée  dans 
les  maladies  cérébrales. 
M.  ScHRŒTER.—  En  plusieurs  cas  d'épilepsie  le  séton  ma  réussi. 
M.  Pelman.  —  La  méthode  dérivative  n'est  guère  employée 
maintenant.  D'abord  parce  qu'elle  est  cruelle;  puis  parce  qu'on 
n'en  saisit  plus  les  indications,  enfin  parce  que  le  temps  c^i  à  l'an- 
tisepsie.—  M.  Idelir. —  La  pommade  stibiée  ne  m'a  guère  réussi 
qu'en  un  cas.  —  M.  Schreiber  signale  un  cas  de  rémission  chez  un 
paralytique  soumis  aux  frictions  stibiées. 

M.  Nœtel  signale  un  cas  de  guérison  par  ces  deux  moyens  chez 
un  maniaque  chronique  ;  il  lui  resta  cependant  de  l'affaiblissement 
intellectuel. 
M.  OEbeke. —  Il  y  a  lieu  de  distinguer.  M.  Erienmeyer  emploie 
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ce^  procédés  chez  les  malades  aifeclés  de  cérébropalhies  récenles 
non  désespérées. 

M.  Erlenmeyer. —  Je  précise.  Il  y  a  indication  d'employer  le  séton 
el  la  pommade  stibiée  dans  les  affections  corticales  qui  ne  justifie- 
raient pas  une  trépanation. 

Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Pelman  :  Les  récentes  attaques 
dirigées  contre  les  aliénlstes  et  les  asiles  d'aliénés,  —  Voici  les  amé- 
liorations proposées  par  les  accusateurs. 

Mfjttre  l'interdiction  des  aliénés  entre  les  mains  d*une  commission 
d*hommes  indépendants,  jouissant  de  la  confiance  de  leurs  conci- 
toyens, jugeant  non  d'après  les  données  de  connaissances  spéciales, 
à  l'abri  de  toute  influence  de  rapports  médicaux,  mais  se  pronon- 
çant d'après  l'évidence,  et  concluant  à  l'irresponsabilité,  à  la  perte 
du  libre  arbitre,  au  danger  de  la  mise  en  liberté  d'après  des  con- 
sidérations pratiques.  Surveiller  tout  spécialement  les  asiles  privés 
par  la  même  commission,  qui  aura  à  décider  de  la  réception  de 
tout  aliéné  dans  un  établissement  quelconque  en  s'entourant  des 
mêmes  moyens  d'appréciation  tout  en  dehors  de  la  médecine  et  des 
conseils  juridiques.  Sans  doute  quand  il  y  a  urgence,  danger  évi- 
dent pour  les  personnes,  on  pourrait  interner  d'ofOce  les  malades, 
mais  ils  seraient  examinés  ultérieurement  par  la  même  commission. 

C'est  le  monde  renversé.  La  haute  fantaisie  à  la  place  de  la  com- 
pétence éclairée.  Il  n'y  a  qu'une  réponse  à  faire.  Cette  réponse  est 
celle  qu'a  faite  la  société  des  aliénisles  allemands.  Adopté.  La  pro- 
chaine séance  aura  lieu  le  11  novembre  de  l'année  courante.  {Àllg. 
Zeitschr,  f.  Psychiat.,  L.  1  et  2.)  P.  Keraval. 
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soixantb-dix-sbptièmb  séance. 

Séance  du  15  mars  1893.  —  Présidence  de  M.  Lœhr  aîné. 

M.  Nœcke.  Abus  de  la  théorie  des  localisations  en  psychiatrie  et  en 
anthropologie.  —  Il  est  très  probable  qu'il  n'y  a  pas  de  région  mo- 
tricespéciale  (Hitzig),  que  Técorce  du  cerveau  est  partout  sensorielle, 
conformément  aux  idées  de  Munk  et  de  Meynert.  Il  est  également 
peu  probable  que  l'intelligence  soit  confinée  au  lobe  frontal  (Hitzig}; 
elle  s'étend  à  toute  i'écorce,  car  l'élimination  des  divers  centres  ne 
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produit  qu'an  affaiblissement  intellectuel  et  non  une  suppression 
de  rintelligence.  En  France  se  fait  sentir  Tinfluence  de  GaiJ  et  de 
Comte.  Féré  et  Dubuisson  parlent  couramment  de  centres  esthé- 
tiques, moraoi,  artistiques  (qui  occupent  la  région  frontale)  et  de 
centres  génitaux  (qui  occupent  la  région  occipitale).  Lacassagne 
divise  le  genre  humain,  suivant  qu'il  s'agit  de  criminels  ou  de  non 
criminels,  en  frontaux,  pariétaux,  occipitaux,  Tin tellige née  occupant 
les  régions  antérieures  du  cerveau,  Tactivité,  les  régions  latérales, 
les  instincts,  les  régions  postérieures.  Bordier,  Manouvrier,  Topi- 
nard,  partagent  plus  ou  moins  les  mêmes  manières  de  voir. 
Magnan  divise  ses  dégénérés  en  spinaux,  spinaux-cérébraux  anté- 
rieurs, spinaux-cérébraux  postérieurs,  cérébraux  antérieurs,  céré- 
braux postérieurs.  Il  faut  en  finir  avec  ces  idées  phrénologiques 
et  avec  cette  terminologie. 

Discussion  :  M.  Cramer.  —  L'anatomie  pathologique,  l'anatomie 
comparée,  l'étude  des  microcéphales  démontrent  l'importance  du 
lobe  frontal  pour  l'intelligence.  —  M.  Nœckb.  Munka  fait  ressortir 
l'importance  du  cerveau  antérieur.  Les  conceptions  motrices  de  la 
nuque  et  du  tronc  j  sont  probablement  localisées  ;  c'est  pourquoi, 
quand  il  est  enlevé,  Fanimal  n'a  plus  le  sens  de  l'espace.  Le  volume 
du  lobe  frontal  est  parallèle  à  la  dimension  de  la  scissure  de 
Sylvius.  Mais  chez  les  paralysés,  le  lobe  frontal  n'est  pas  irrévoca- 
blement atteint;  de  plus,  il  y  a  des  idiots  chez  lesquels  le  lobe 
frontal  est  bien  conservé. 

M .  Kœnig.  Une  forme  rare  de  paralysie  infantile,  d'origine  céré- 
brale, —  11  s'agit  d'une  fillette  idiote  de  onze  ans,  atteinte  depuis 
l'âge  de  dix  mois  d'épilepsie  ;  à  l'âge  de  sept  ans,  un  état  de  mal 
laissa  après  lui  une  hémiplégie  droite  qui  disparut  et  ne  laissa 
qu'une  parésie  des  branches  buccales  du  facial.  Depuis  cette  époque, 
à  la  suite  de  chaque  attaque,  il  se  produit  une  paralysie  passagère 
du  côté  droit;  mais  la  parésie  du  facial  a  subsisté;  elle  offre  cette 
particularité  qu'elle  n'est  évidente  que  lorsque  la  malade  fait  des 
jeux  de  physionomie. 

Discussion  :  M.  Nœcke.  —  Les  recherches  de  Lissauer  portant  sur 
la  démence  paralytique  ont  été  mises  en  doute  et  n'ont  souvent 
pas  été  confirmées  par  les  faits  d'autres  observateurs.  — M.  Cramer 
n'a  pas  rencontré  les  altérations  du  tronc  du  cerveau,  signalées  par 
Lissauer,  ni  chez  les  malades  qu'il  a  observés  (plus  de  12  paraly- 
tiques), ni  chez  les  malades  mêmes  que  Lissauer  avait  examines. 
M.  Kœnig  ne  connaît  pas  de  publication  contraire  à  l'opinion  de 
Lissauer,  il  serait  du  reste  à  souhaiter  que  l'on  examinât  aussi  la 
couche  optique  par  la  méthode  de  Marchi. 

M.  Nœcke.  Raretés  d'un  asile  d'aliénés,  —  1®  Influence  de  la  gros- 
sesse  et  de  Vaccouchement  sur  des  psychoses  antérieures.  Voici  trois 
femmes  atteintes  de  délire  systématique,  une  paralytique,  une 
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démente,  qui  ont  accouché  soit  à  rétablissement,  soit  au  dehors 
pendant  un  congé.  Ni  la  grossesse,  ni  Taccouchement  normal  ou 
suivi  de  longues  hémorragies,  n'ont  exercé  d'influence  sur  la  psy- 
chopathie  ;  —  2^  Cas  classique  de  folie  à  deux,  chez  deux  sœurs 
présentant  du  délire  des  persécutions  et  en  même  temps  du  délire 
des  grandeurs.  Genèse  habituelle.  Forme  chronique;  —  3o  Observa- 
tion de  eatatomie  alterne  ;  confusion  mentale  secondaire,  avec 
alternative  de  stupidité  et  d'agitation;  —  4<*  Deux  observations  de 
parole  intérieure  double  dans  la  folie  systématique  ;  la  voix  grave 
affirme  ou  rectifie  ce  que  dit  la  voix  à  tonalité  élevée,  mais  n'in- 
terroge jamais.  —  b<*  Psychose  par  obsession.  Crainte  d'être  dissocié 
par  la  vermine.  —  6<^  Délire  du  toucher  dans  le  cours  d'une  confusion 
mentale  chronique   sans   obsession.   (Allg.  Zeitsch.  f,  Psychiat^ 

L.   1  et  2.)  P.  KÉRAVAL. 


SOIXANTB-niX-HUITlÊME  SEANCE 

Séance  du  17  juin  1893.  —  Présidence  de  M.  Lœhr  aîné 

Conformément  aux  statuts,  le  président  rappelle  les  travaux 
effectués  pendant  Tannée  qui  vient  de  s*écouler.  Le  Bureau  est 
réélu  tel  quel. 

Enfiïi  TAssemblée  décide  que  dorénavant  on  chargera  des  rap- 
porteurs compétents  d'exposer  Tétat  de  la  question  sur  des  sujets 
choisis.  On  traitera  de  cette  façon  dans  la  prochaine  séance  De  la 
démence  paralytique,  Rapporteurs  :  MM.  Crame%  et  Bœdeker. 

M.  ScH^FER.  Rapports  entre  le  molimen  menstruel  et  les  psycho- 
pathies, —  Le  processus  menstruel  normal  est  souvent  modifié  par 
les  affections  cérébrales,  en  revanche  il  exerce  aussi  une  certaine 
influence  sur  Félément  psychique. 

Peut-on  établir  une  loi  entre  les  allures  du  molimen  menstruel 
et  lespsychopathies  en  particulier?  Quatre  cent  cinquante  aliénée^ 
ont  été  examinées  àléna  (clinique  psychopathique)sousce  rapport. 
Voici  ce  qu'on  a  trouvé  : 

!•>  La  mélancolie  grave  ou  de  moyenne  gravite  s'accompagne 
presque  sans  exception  d'aménorrhée;  la  menstruation  revient 
avec  l'amélioration.  Dans  la  manie  de  gravité  moyenne,  la  mens- 
truation s'opère  régulièrement  pendant  la  durée  de  la  maladie. 
Dans  la  dépression  mélancolique  simple,  la  menstruation  est 
demeurée  tout  à  fait  régulière.  Dans  la  manie  grave,  dont  les  ma- 
nifestations ressemblent  à  celles  du  délire  aigu  et  qui  fréquemment 
a  une  évolution  défavorable,  la  menstruation  cesse.  Chez  cinq  ma- 
lades atteintes  de  folie  circulaire,  on  a  constaté,  pendant  six  épi- 
sodes de  phase  dépressive,  de  l'aménorrhée  ;  en  revanche,  pendant  six 
épisodes  d'exaltation,  la  menstruation  s'est  effectuée  régulièrement; 
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—  2^^  chez  13  malades  affectées  de  stupeur  d'embiée  ou  de  stupi- 
dité symptomatique  dei*épuiseinent,  ou  encore  de  démence  aiguë , 
primitive,  curable,  la  menstruation  a  disparu  au  moment  où  débu- 
tait la  maladie;  chez  dix  d'entre  elles  on  a  vu  reparaître  la  mens- 
truation au  moment  de  la  convalescence;  —  3®  dans  les  psychoses 
intellectuelles  aiguës,  la  menstruation  semble  ne  pas  revêtir  de 
forme  qui  permette  d'établir  une  loi.  Toutefois  dans  tous  les  cas 
oCi  il  se  produit  des  épisodes  passionnels  tels  que  la  dépression  ou 
la  stupeur,  il  y  a  aménorrhée;  la  menstruation  revient  avec  sa 
régularité  normale  au  moment  de  la  guérison  ou  lorsque  la  mala- 
die devient  chronique  ou  encore  lorsque  la  malade  tombe  en  dé- 
mence (démence  secondaire).  Si  l'épisode  passionnel  revêt  la 
forme  d'exaltation  légère  ou  de  moyenne  iutensité,  la  menstrua- 
tion reste  toujours  régulière;  dans  Texaltation  aiguë  ou  suraiguë 
la  menstruation  cesse;  —  Dans  les  psychoses  intellectuelles  chro* 
niques  (congénitales  ou  acquises)  qui  n'intéressent  pas  la  sphère 
affective,  la  menstruation  régulière  ne  subit  pas  le  contre-coup  de 
Taltération  psychique.  La  menstruation  dévie  de  la  normale  quand 
il  se  produit  un  épisode  aigu  passager,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
qu'il  soit  provoqué  par  la  multiplicité  des  hallucinations  ou  des 
idées  délirantes,  ou  par  l'émotion,  la  modification  de  l'humeur  en- 
gendrée par  le  texte  même  des  préoccupations  phsycho-sensorielles 
sus-indiquées  :  la  menstruation  disparaît  dans  les  épisodes  de  dé- 
pression ou  de  stupeur;  elle  subsiste  dans  les  épisodes  d'exaltation; 

—  5^  cinq  observations  de  démence  paralytique  montrent  la  ré- 
gularité du  flux  menstruel  pendant  le  stade  prodromique  et  !e 
stade  initial  ;  il  cesse  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie. 

Discussion  :  M.  Cramer.  —  J'ai  fait  des  recherches  sur  ce  sujet. 
Il  m'a  paru  que  les  mélancoliques  qui  ne  sont  plus  réglées  à  la  pé- 
riode d'acmé  de  leur  maladie  imposent  un  pronostic  défavorable. 

M.  ZiNN  aîné.  Rapport  sur  la  séance  de  la  Société  des  aliénistes  alle- 
mands à  Francfort'Sur-le-Mein.  —  La  Société  se  rallie  aux  mêmes 
conclusions.  {Allg.  Zeitsch.  f.  Psychiat.  L.  1  et  2.)       P.  Keraval. 


XXV1I«  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  ALIÉNISTES 
DE  BASSE-SAXE  ET  DE  WESTPHALIE. 

SESSION  DB   HANOVRB. 

Séance  du  i^^  mai  1893.  —  Présidence  de  M.  Gerstknbkrg. 

Après  avoir  fait  l'éloge  de  M.  Snell,  décédé  au  mois  de  juin  1892  , 
et  l'histoire  de  la  société  actuelle  fondée  le  15  octobre  1868,  le 
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président  communique  Tinvitation  de  T American  medico-psycho- 
logicai  association  pour  le  congrès  de  Chicago  (du  8  au  12  juin 
1893).  Puis  il  annonce  qu*il  a  envoyé  la  pétition  faite  par  cette 
Assemblée  Tan  dernier,  au  sujet  des  asiles  d'idiots  ;  elle  a  été 
écartée  par  la  diète  provinciale  de  Hanovre.  La  direction  régionale 
lui  était  cependant  favorable.  Toutefois,  l'assistance  des  idiots  en 
Hanovre  sera  avec  le  temps  entre  les  mains  de  la  province,  car  la 
diète  a  accordé  une  somme  de  200,000  marks  (250,000  francs], 
pour  l'achat  d'un  domaine  destiné  à  agrandir  Tétablissenient. 

M.  NicoL  présente  un  malade  qui,  après  avoir  reçu  un  coup  de 
couteau  au  niveau  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido-masloïdien  à 
la  hauteur  de  l'extrémité  inférieure  de  Tapophyse  mastoïde  du  côté 
droit,  est  atteint  d'une  atrophie  de  la  langue  ;  cet  organe  qui  ne 
réagit  plus  au  courant  faradique  et  qui  réagit  moins  au  courant 
galvanique  (contractions  lentes),  est  encore  assez  mobile.  U  sort  de 
la  bouche  en  décrivant  un  arc  de  cercle  à  droite,  la  ligne  médiane 
est  également  arquée  et  la  convexité  de  Tare  de  cercle  est. dirigée 
à  gauche  ;  la  moitié  saine  de  Torgane  ressemble  à  une  demi-lune 
qui  serait  placée  sur  la  moitié  malade,  plus  petite  qu'elle.  La  sensi- 
bilité linguale  est  conservée  de  môme  que  la  sensibilité  gustative, 
en  arrière  et  en  avant^  des  deux  côtés.  Voile  du  palais  paralysé  à 
droite^  inexcitable  au  courant  faradique,  il  est  tiré  à  gauche  pendant 
la  phonation.  Exagération  de  la  sensibilité  tactile  et  réflexe  du 
voile  du  palais  et  du  palais.  Difficulté  de  la  déglutition  ;  les  ali- 
ments liquides  reviennent  par  le  nez.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  du 
côté  droit  est  atrophié  ;  il  ne  répond  qu'aux  courants  faradiques 
forts;  l'excitabilité  galvanique  est  meilleure.  Atrophie  très  accen- 
tuée de  la  partie  supérieure  du  trapèze  avec  les  mômes  altérations 
de  Texcitabilité  électrique  ;  la  portion  moyenne  de  ce  muscle,  peu 
atrophiée,  se  contracte  môme  par  l'intermédiaire  des  fibres 
moyennes  du  bord  supérieur  du  même  muscle.  Le  malade  ne  peut 
élever  le  bras  au-dessus  de  l'horizontale,  en  l'étendant  suivant  le 
plan  transverse  du  corps  ;  mais  il  l'élève  bien  quand  il  l'étend  sui- 
vant le  plan  antéro-postérieur  :  conservation  du  grand  dentelé.  Voix 
enrouée,  immobilité  constante  du  cartilage  arythénoîde  du  côté 
droit  ;  impossibilité  de  voir  les  cordes  vocales,  parce  que  l'épiglotte 
est  totalement  rabattue  sur  le  larynx.  Pendant  le  mouvement  de  la 
déglutition,  le  larynx  s'élève  franchement  à  droite.  Pouls  un  peu 
petit  mais  non  fréquent.  Limites  du  cœur  et  des  poumons  normales. 
Aussitôt  après  sa  blessure,  le  malade  eut  une  pneumonie,  soit  par 
obstacle  alimentaire,  soit  par  action  trophique  du  nerf  vague. 

De  cet  examen,  il  résulte  qu'il  y  a  eu  blessure  grave  de  V accès- 
scdre  et  de  l'hypoglosse.  Le  glosso-pharyngien  a-t-il  été  atteint?  il 
est  impossible  de  rien  préciser,  car  la  paralysie  pharyngée  peut 
dépendre  aussi  du  nerf  accessoire  et  du  pneumogastrique.  11  n  y  a 
pas  d'altération  de  la  sensibilité  tactile  ou  gustative.  On  ne  peut 
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affirmer  qu'il  y  ait  eu  blessure  du  pneamogastrique.  Mais  étant 
donné  la  position  de  ces  nerfs  en  cet  endroit,  i]  est  à  peine  suppo- 
sable  que  Tun  ait  pu  être  atteint  sans  l'autre  ;  le  nerf  vague  et  le 
glosso-pharyngien  sont  situés  un  peu  en  avant  de  Faccessoire  et  de 
rhypoglosse.  Intégrité  des  autres  nerfs  crâniens,  notamment  da 
facial.  Il  est  rare  qu'on  ait  Toccasion  d'observer  des  faits  de  cet 
acabit. 

Discussion  :  M.  Bruns  appelle  Fattention  sur  la  paralysie  du  voile 
du  palais,  sans  altération  du  facial.  Il  est  probable  que  le  voile  du 
palais  n'a  rien  à  faire  avec  le  facial,  il  est  probablement  innervé  par 
l'accessoire  ou  Fbypoglosse.  Jamais  Forateur  n'a  vu  de  paralysie 
faciale  pure,  accompagnée  de  paralysie  du  voile  du  palais  ;  mais 
il  a  vu  la  paralysie  du  voile  du  palais  se  produire  dans  un  cas  de 
paralysie  périphérique  du  nerf  accessoire  et  de  l'hypoglosse,  où  il 
y  avait  aussi  atteinte  du  facial. 

Il  est  intéressant  de  constater  la  faible  participation  de  la  portion 
moyenne  du  trapèze,  alors  que  le  tronc  de  l'accessoire  est  lésé  ; 
sans  doute,  l'omoplate  droite  s'éloif^ne  de  la  colonne  vertébrale  et 
s'élève  plus  haut  que  du  côté  gauche,  mais  elle  ne  prend  pas  la  po- 
sition dite  en  escarpolette. 

M.  Richard  Snell.  La  fréquence  des  calculs  biliaires  chez  les 
aliénés.  —  Étudiant  les  relations  nécroscopiques  de  500  hommes  et 
de  500  femmes,  l'orateur  a  constaté  que  Fon  a  trouvé  des  calculs 
biliaires  chez  46  hommes  et  chez  97  femmes,  ce  qui  donne  pour  les 
hommes  une  proportion  de  fréquence  de  9,2  pour  cent,  et  de  19,4 
pour  cent  chez  les  femmes.  Proportion  moyenne  pour  les  deux 
sexes  :  14,3  p.  100.  Du  moins,  à  Fasile  d'Hildesheim.  Comparative- 
ment dans  les  mêmes  régions,  M.  Haller  trouvait  la  proportion 
de  6  pour  100  chez  les  gens  sains  d'esprit.  Ce  qui  signifie  que  les 
calculs  biliaires  sont  plus  de  deux  fois  plus  fréquents  chez  les  alié- 
nés que  chez  les  gens  sains  d'esprit.  On  les  trouve  surtout  entre 
quarante  et  cinquante  ans  et  entre  cinquante  et  soixante  ans  chez 
l'homme;  et  chez  la  feipme, entre  quarante  et  cinquante  ans  et  de 
soixante  à  soixante-dix  ans.  Us  se  répartissent  ainsi,  selon  la  forme 
de  l'aliénation  mentale. 


HOMMES  FEMMES 


•      . 


Paralysie  générale 
Démence  consécutive  . 
Folie  systématique  .  . 

Mélancolie 

Folie  épileptique  .   .   . 

Idiotie 

Manie 

Démence  sénile  .  .  .  . 


14 

11 

9 

20 

7 

17 

7 

18 

5 

2 

8 

1 
1 

12  (Ici  on  trouve  7  manies 
périodiques.) 

6 

46  97 
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Ainsi,  la  fréquence  des  calculs  augmente  avec  les  progrès  de 
ïkge  ;  elle  est  chez  la  femme,  double  de  ce  qu'elle  est  chez 
rhomme.  On  le  sait  depuis  longtemps.  Quelles  étaient  les  alté- 
rations pathologiques  constatées  chez  les  cadavres  examinés?  Nous 
les  donneroni  par  degré  de  fréquence  proportionnelle,  par  rapport 
aux  calculs  biliaires  : 

Tuberculose.  . .  .  ,  38  p.  100    / 

Stomacal 2     — 

Hépatiquo 3      — 

Carcinome 5      — 

Péritonite 12     — 

Altérations  du  système  vasculaire  ....  32     — 

(Athérome) 

Altérations  du  cœur 40     — 

(Endocardite) 

Altérations  dés  reins 50     — 

(Atrophû  ) 

Altération  du  foie 52 .    — 

Enfin,  point  important,  les  calculs  biliaires  atteignent  40  p.  100 
des  aliénés  hommes,  20  p.  100  des  aliénées  femmes. 

M.  R.  Snell  présente  une  préparation  avec  dessins  à  rappiki  de 
de  M.  Bockhorn.  Cette  préparation  provient  d'une  hystérique 
atteinte  de  mélancolie  qui  s'est  tuée  en  avalant  une  côte  d'oie  qui, 
arrêtée  dans  Tœsophage,  Ta  perforé  et  est  allée  piquer  la  crosse 
de  l'aorte.  Hémorrhagie  mortelle. 

DISCUSSION  :  M.  Wulpf  rapporte  l'histoire  d'un  idiot  étouffé  par 
son  bol  alimentaire  arrêté  dans  le  pharynx  qu'il  bouchait  complè- 
tement. —  M.  Hesse  se  rappelle  une  mélancolique  qui  avala  sa 
brosse  à  dents,  à  double  brosse,  et  ïa  rendit  par  les  voies  naturelles 
sans  aucun  accident. 

M.  Bruns  présente  des  préparations  microscopiques  avec  dessins 
à  l'appui  du  fait  de  contusion  à  la  moelle  qu'il  a  publié  dans  le 
Neurolog,  CentralbL,  1893,  t.  XII. 

M.  Bruns.  Les  tumeurs  cérébrales  et  la  question  du  traitement  opé^ 
ratoire,  —  Voici  trois  observations  dans  lesquelles  M.  Kredel 
a  pratiqué  l'ablation  chirurgicale. 

La  première  observation  était  caractérisée  par  :  vomissements, 
céphalalgie,  papille  étranglée,  alexie  sous-corticale  de  Wernicke, 
hémianopsie  droite.  On  diagnostique  une  tumeur,  peut-être  un 
tubercule,  du  lobe  occipital  gauche.  On  opère  et  l'on  ne  trouve  pas 
de  tumeur  ni  dans  le  lobe  occipital,  ni  dans  les  régions  limitrophes 
des  lobes  pariétal  et  temporal.  Il  s'écoule  du  liquide  cérébro- 
spinal  en  abondance,  les  symptômes  généraux  rétrocèdent,  y 
compris  la  papille  étranglée  qui  laisse  après  elle  une  légère  déco-* 
loration  atrophique  de  la  papille  gauche.  Persistance  des  symp- 
tômes localisateurs.  Trois  mois  après  l'intervention  la  malade  va 
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très  bien.  Puis  graduellement  son  état  s'aggrave,  elle  est  en  outre 
atteinte  de  surdité  verbale  et  d*hémiplégie  droite.  Elle  succombe  à 
un  glio-sarcôme  occupant  la  substance  blanche  du  lobe  occipital 
droit  allant  jusqu'au  pulvinar;  autres  glio-sarcomes  siégeant  dans 
récorce  de  Textrémité  postérieure  de  la  première  temporale 
gauche  et  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  du  même  côté. 
Evidemment  quand  on  a  opéré,  le  glio-sarcome  de  la  temporale 
n'existait  pas;  c'est  lui  qui  a  dû  provoquer  la  surdité  verbale 
ultérieure. 

La  seconde  observation  concerne  aussi  une  femme  de  trente  ans. 
En  avril  1892,  eïie  présente  les  symptômes  nets  d'une  tumeur  céré- 
brale :  céphalalgie,  papille  étranglée,  symptômes  bulbaires  ;  pas 
de  symptômes  délocalisation.  Nous  basant  sur  l'amélioration  cons- 
tatée dans  la  première  observation  bien  qu'on  n*ait  pas  trouvé  de 
tumeur  à  l'opération,  nous  pratiquons  une  petite  trépanation  au 
niveau  du  lobe  pariétal  gauche.  En  effet,  la  môme  amélioration  se 
produit,  mais  la  papille  étranglée  subsiste,  la  rétine  présente  de  la 
dégénérescence  graisseuse  qui  entraîne  une  cécité  presque  complète. 
Le  tableau  se  complique  de  paraphasie,  prolapsus  de  la  substance 
cérébrale,  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien.  La  malade 
Onit  par  succomber  aux  symptômes  bulbaires.  On  trouve  un  gros 
sarcome  dans  le  frontal  droit  qui,  s'étant  accru  vers  la  base,  a 
comprimé  par  action  directe  le  chiasma,  le  bulbe,  le  cervelet. 

La  troisième  observation  se  traduit  par  des  symptômes  du 
môme  genre  qui  permettent  de  conclure  à  l'existence  d'une  tumeur 
dans  le  segment  postérieur  du  lobe  temporal  droit,  siégeant  non 
directement  dans  la  première  circonvolution,  car  la  surdité  verbale 
est  instable,  pas  davantage  dans  le  pli  courbe,  ni  dans  le  lobe  occi- 
pital, puisqu'il  n'y  a  pas  d'hémianopsie,  mais  plus  probablement 
dans  la  seconde  temporale.  On  trépane  à  ce  niveau  et  l'on  trouve 
une  tumeur  dont  le  bord  supérieur  fait  saillie  à  travers  cette  ouver- 
ture artificielle,  et  dont  le  bord  inférieur,  éloigné  de  2  centimètres 
de  la  scissure  de  Sylvius,  gagne  en  arrière  le  lobe  temporal.  C'est  du 
tiibercule  et  du  sarcome  caséiGé  que  l'on  enlève  àla  curette  coupante. 
La  trépanation  a  fait  descendre  la  pression  intra-cranienne,  bien 
qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien,  car 
il  y  a  amélioration  comme  dans  les  observations  précédentes.  Puis 
la  malade  meurt  paralytique  et  hémianopsique.  L'autopsie  révèle 
que  la  tumeur  a  progressé  de  plus  belle ,  qu'elle  occupe  toute  la 
hauteur  de  la  scissure  de  Sylvius,  qu'elle  prend  la  plus  grande  par- 
tie, surtout  la  partie  postérieure  de  la  base  des  temporales  gauches. 

Voyons  maintenant  les  résulats  de  notre  pratique  personnelle. 
Sur  2,200  malades  atteints  de  maladies  nerveuses  ou  mentales,  nous 
avons  trente-deux  fois  établi  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale, 
c'est-à-dire  dans  1  et  demi  p.  100.  Seize  fois  nous  avons  autopsié 
ou  opéré.  Sur  ces  seize  cas,  il  y  a  eu  une  erreur  de  diagnostic 
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(kyste  apoplectique);  quatre  observations  témoignent  d'un  dia- 
gnostic exact  sans  localisation,  parce  que  les  symptômes  ne  per- 
mettaient point  la  localisation  (trois  de  celles-ci  concernaient  des 
tumeurs  multiples).  Restent  donc  quinze  cas  d'autopsie  avec  dia- 
gnostic local  précis;  dans  ces  quinze  cas,  la  tumeur  siégeait 

1  hématome  de  la  dure<mère; 

1  sarcome; 
4  fois  dans  le  frontal.  .   {  1  gliome; 

1  observation   de   Bramann  et  Hitzig  avec 
guérison. 
1  fois  dans  le  lobe  temporal  (notre  observation  3). 

1  fois  dans  le  lobe  occipital  (notre  observation  1). 

3  fois  dans  la  protubérance  (1  tubercule;  1  gomme;  1  gliome). 

2  fois  dans  le  cervelet  (1  tubercule;  1  sarcome). 

Par  conséquent  on  a  pu,  dans  68,75  p.  100  des  cas,  établir  un 
exact  diagnostic  local,  si  Ton  tient  compte  bien  entendu  de  Texac- 
titude  du  diagnostic  que  Ton  a  pu  établir  dans  cinq  des  cas  non 
autopsiés.  Ce  qui  est  évidemment  la  première  condition  pour  pou- 
voir enlever  une  tumeur.  Mais  la  nature  de  la  tumeur  échappe  à 
notre  diagnostic.  Il  n'est  en  outre  pas  possible  d'en  déterminer  le 
volume,  ni  la  multiplicité,  ni  le  siège  exact  dans  l'élément  blanc 
ou  Télément  cortical  d'un  lobe,  ce  qui,  malgré  la  précision  de  la 
localisation,  s^oppose,  en  bien  des  cas,  à  l'ablation  définitive.  C'est 
pourquoi  sur  nos  trente-deux  observations,  deux,  trois  malades 
tout  au  plus,  ont  pu  être  opérés,  et  encore  n'en  a-t-on  guéri  qu'un 
complètement  (hématome  de  la  dure-mère). 

Est-on  autorisé  à  opérer  une  tumeur  cérébrale?  Oui,  car  dans 
une  affection  qui  vous  tue  certainement  en  vous  torturant,  n'ob- 
tint-on qu'un  résultat  parfait  sur  cent  malades,  ce  serait  encore 
un  très  grand  succès,  seulement  on  fera  bien  de  n'opérer  que 
lorsqu'on  pourra  localiser  avec  précision  et  qu'alors  on  aura  l'espé- 
rance d'enlever  totalement  et  définitivement  la  tumeur. 

Ce  que  démontrent  nos  études  c'est  qu'en  tout  cas  l'opération 
procure  une  amélioration  très  grande  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long.  L'amélioration  ne  porte  que  sur  les  symptômes  géné- 
raux, mais  cela  est  déjà  beaucoup.  Cette  amélioration  est  produite 
par  une  diminution  de  la  pression  intra-cranienne,  diminution 
obtenue  par  l'ablation  partielle  de  la  tumeur,  l'agrandissement  du 
champ  occupé  par  le  néoplasme  qui  vient  à  l'extérieur  grâce  à  la 
perforation  du  trépan^  par  l'écoulement  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien. Est-on  autorisé  dans  ce  but  à  ponctionner  le  ventricule  ou  le 
canal  vertébral  (opération  de  Quincke)?  Peut-être,  si  la  localisation 
s'affirme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  chirurgie  n'a  pas  d'inconvénients.  Le  seul 
accident  que  nous  ayons  vu  s'est  produit  chez  notre  troisième 
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malade;  oa  a  coutasiooné  Ja  tumeur  directement,  il  en  est  résulté 
une  hémorrhagie  très  forte.  (A%.  Zeilsch,  f.  Psychiat.,  L.  1  et  2.) 

P.  Kkraval. 
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Vm.  Étude  sur  remploi  du  massage  dans  les  maladies  neigeuses; 
par  le  D**  Massy.  —  G.  Masson,  éditeur* 

Ce  travail  clair  et  concis  étudie  dans  une  première  partie  Faction 
physiologique,  dans  une  deuxième  l'action  thérapeutique  du  mas- 
sage dans  les  maladies  du  système  nerveux. 

Première  partie.  —  Le  massage  varie  ses  effets  suivant  les  dispo- 
sitions individuelles  :  calmant  chez  Tun,  excitant  chez  lautre,  il 
produit  des  effets  généraux,  agréables,  calmants  et  toniques;  il 
produit  des  effets  locaux  variés,  suivant  qu'il  est  générai  ou  local, 
suivant  aussi  le  procédé  employé.  Le  massage  général  accélère  le 
cours  du  sang  et  de  la  lymphe,  favorise  les  échanges  nutritifs,  élève 
la  température  de  la  peau  et  produit  des  courants  électriques  dans 
les  points  massés.  Le  massage  local  comprend  trois  variétés  :  Tef- 
ûeurage,  le  pétrissage  et  le  tapotement  ;refOeurage  léger  augmente 
rexcitabililé  des  nerfs  sensitifs  de  la  peau,  amène  la  contraction 
des  vaisseaux  et  accélère  le  cours  du  sang  ;  Teffleurage  plus  fort 
produit  les  effets  opposés. 

Le  pétrissage  augmente  le  volume  du  muscle,  affermit  la  fibre,  en 
augmente  la  vitalité,  rend  les  contractions  plus  rapides  et  plus 
puissantes,  augmente  la  contractilité  électrique  musculaire. 

Le  tapotement  provoque  la  contraction  puis  la  dilatation  des  vais- 
seaux qui  se  dilatent,  d'où  appel  sanguin  manifeste  ;  il  exagère 
d'abord  la  sensibilité  des  nerfs  sensiLifs  pour  Tabolir  ensuite  presque 
entièrement;  par  action  réflexe,  il  provoque  des  changements  mo- 
léculaires dans  le  système  nerveux  central. 

La  deuxième  partie  traite  des  effets  utiles  du  massage  dans  les 
maladies  suivantes  :  i^  névroses  (hystérie,  neurasthénie,  chorée, 
paralysie  agitante,  crampes  professionnelles)  ;  —  2<^  les  maladies 
de  la  moelle  (ataxie  locomotrice,  paralysie  infantile,  hémorragie  et 
commotion,  myélite  chronique,  sclérose  en  plaques,  paraplégie 
spinale  spasmodique,  sclérose  latérale  amyotrophique,  atrophie 
musculaire  progressive,  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës 
ou  infectieuses);  —  3^  maladies  de  Tencéphale  (commotion  céré- 
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brale,  congeslion  du  cerveau,  bypérémie  des  méninges,  épanche- 
ments  sanguins  inlra-craniens,  paralysie  générale)  ;  —  4®  névral- 
gies et  névrites  (migraine  aiguë  et  chronique,  névrites  périphériques, 
sciatiques  vraies);  —  5^^  les  paralysies  motrices  d'origine  périphé- 
rique;  —  6®  les  troubles  trophiques  (peau  lisse,  ichtyose,  myxœ- 
dème,  œdèmes  localisés,  pseudo-lipomes,  arthropathies,  nerveuses). 
A  propos  de  chacune  de  ces  maladies,  Fauteur  examine  le 
procédé  qu'il  faut  préférer,  les  théories  physiologiques  qui  per- 
mettent d'en  prévoir  les  heureux  résultats,  cite  les  auteurs  qui  ont 
préconisé  cette  thérapeutique  et  y  joint  son  appoint  personnel.  Il 
fait  aussi  la  part  à  l'hydrothérapie,  à  Télectrothérapie,  À  la  gym- 
nastique médicale,  gymnastique  suédoise  et  gymnastique  dite  de 
Topposant.  Les  noms  de  Norstrôm,  Vigouroux,  Berne,.  Jennings, 
Berbes  sont  ceux  qui  sont  le  plus  fréquemment  cités.  Ce  travail 
constitue  une  étude  réellement  scientifique  du  massage,  sobrement 
exposée  en  une  trentaine  de  pages.  Charpentier. 

IX.  Bibliothèque  d'éducation  spéciale  {mémoires,  notes  et  observations 
sur  l'idiotie),  T.  II  :  Rapports  et  mémoires  sur  le  Sauvage  de 
VAveymn,  Vidiotie  et  la  surdi-mutité;  par  Itard.  —  Appréciation, 
par  M.  Delasiauve. — Préface,  par  Bournevillk,  in-8®  de  200  pages, 
avec  portrait  du  Sauvage  de  TAyeyron. 

La  préface  mise  en  tôte  de  ce  volume  par  Téditeur  donne  une 
idée  complète  de  ce  volume  et  nous  parait  en  donner  une  idée 
exacte  : 

<  Nous  avons  entrepris,  il  y  a  trois  ans,  sous  le  titre  de  Bibuo- 
THÈQUE  d'éducation  SPECIALE,  la  pubUcatiou  des  principaux  travaux 
français  relatifs  aux  différentes  formes  de  Vidiotie.  On  sait  que  par 
ce  mot  on  désigne  un  état  mental,  physique  et  moral,  couséquence, 
non  pas  d'une  seule  maladie,  mais  d'un  grand  nombre  de  mala- 
dies d'origine  héréditaire  et  fœtale  (arrêt  de  développement  avec 
ou  sans  malformations)  ou  acquises  (traumatismes  obstétricaux, 
asphyxie  à  la  naissance,  convulsions,  encéphalites,  scléroses  atro- 
phique  ou  hypertrophique^  etc.).  Le  mot  idiotie,  on  le  voit,  résume 
en  quelque  sorte  la  plupart  des  maladies  congénitales  et  chroniques 
du  système  nerveux  chez  les  enfants. 

Très  rares  encore  aujourd'hui  dans  notre  pays  les  services  con- 
sacrés à  ces  malades,  —  aux  idiots  comme  on  dit,  —  iront,  nous 
l'espérons,  en  augmentant  ^  Des  efforts  sérieux  ont  lieu  dans  ce 
sens.  Les  médecins,  chargés  de  ces  services  et  leurs  auxiliaires, 
internes,  instituteurs  et  institutrices,  infirmiers  et  infirmières, 
auront  besoin  d'avoir  en  main  tous  les  documents,  épars  dans  les 

*  L'Angleterre,  les  États-Unis,  puis  TAUemagne  et  TAutriche  possèdent 
de  nombreux  asiles  consacrées  à  cette  catégorie  de  malades. 
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Recueils  spéciaux,  capables  -de  les  renseigner,  les  uns  à  tous  les 
points  de  vue  (anatomique,  clinique,  thérapeutique  et  pédagogique), 
les  autres  plus  spécialement  au  point  de  vue  éducateur. 

C'est  afin  de  mettre  les  médecins,  —  les  seuls  vraiment  compé- 
tents, —  pour  diriger  de  tels  services,  à  même  d*être  personnelle- 
ment très  au  courant  de  tout  ce  qui  leur  est  nécessaire,  indispen- 
sable, dans  Taccomplissement  de  ces  difficiles  fonctions  que  nous 
avons  cru  utile  d'entreprendre  celte  Bibliothèque  spéciale,  collec- 
tion des  travaux  que  nous  avons  lus  avec  fruit  et  qui  nous  paraissent 
de  nature  à  faciliter  leur  tâche  professionnelle  et  humanitaire. 

Cette  publication  qui  nous  occasionne  plus  de  recherches  et  de 
peine  qu*on  ne  peut  le  supposer,  le  volume  en  main,  est  en  outre 
onéreuse.  Et  nous  ne  Taurions  certainement  pas  entreprise  si  nous 
n'avions  eu  la  faculté  de  la  faire  composer  et  tirer  à  Tatelier  d'im- 
primerie des  Enfants  de  Bicêtre.  D'ailleurs,  ce  sont  eux  et  leurs 
camarades  qui  sont  les  premiers  à  en  bénéficier,  puisque  les  livres 
pleins  d'enseignement  qui  forment  cette  Bibliothèque  sont  mis 
aussitôt  leur  apparition  entre  les  mains  de  leurs  instituteur:-,  de 
leurs  institutrices  et  des  personnes  qui  les  soignent. 

Ce  second  volume  est  consacré  à  des  mémoires  d'Itard,  peu  ou 
pas  du  tout  connus  de  la  génération  médicale  actuelle  et  à  part 
peut-être  quelques  très  rares  exceptions,  tout  à  fait  ignorées  du 
monde  universitaire.  En  voyant  Séguin  vanter  en  maints  endroits 
de  son  livre  les  travaux  médico-pédagogiques  d'Itard,  nous  nous 
sommes  rappelé  la  note  de  notre  vénéré  maître  Delasiauve  sur  Je 
Sauvage  de  TAveyron.  Nous  Tavons  relue  et  cette  lecture  nous  a 
donné  l'idée  de  nous  reporter  aux  deux  rapports  dltard. 

Une  étude  attentive  de  ces  rapports,  pleins  d'aperçus  originaux, 
d'indications  ingénieuses,  de  procédés  pédagogiques  spéciaux,  nous 
a  décidé  à  les  faire  réimprimer,  convaincu  que,  suivant  les  expres- 
sions de  M.  Delasiauve,  ces  rapports  constituent  c  un  premier  cha- 
pitre important  de  féducation  des  idiots  >,et  que,  le  faisant,  nous 
accomplissons  «  un  acte  de  réparation  envers  l'auteur  et  comblons 
une  lacune  de  la  science  ». 

La  connaissance  des  deux  rapports  d'Itard  nous  a  entraîné  à  lire 
rÉIoge  de  ce  savant  prononcé  à  l'Académie  de  médecine  le 
1er  décembre  1839  par  Bousquet,  l'un  de  ses  amis.  Nous  n'avons 
pas  perdu  notre  temps,  car  nous  y  avons  trouvé  la  mention  de 
deux  mémoires  concernant  l'objet  même  de  cette  publication  et 
qui,  de  même  que  les  Rapports  sur  le  Sauvage  de  rAveyron,  sont 
pleins  d'enseignements  utiles.  L'un  est  intitulé  ;  Mémoire  sur  le 
mutisme  produit  par  la  lésion  des  fonctions  intellectuelles;  l'autre  ; 
De  Véducation  physiologique  du  sens  auditif  chez  les  sourds-muets. 

A  son  arrivée  à  Paris,  le  Sauvage  de  l'Aveyron  fut  examiné  par 
Ph.  Pinel  et  par  Itard.  Il  nous   a   été  impossible,  malgré  des 
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recherches  nombreuses  dans  lesquelles  nous  avons  été  aidé  par 
M.  le  D*"  Bureau,  bibliothécaire  de  l'Académie  de  médecine  et  par 
M.  Jules  Sourjr(de  la  Bibliothèque  nationale),  de  retrouver  la  com* 
municabion  qu'aurait  faite  Pinel  à  Tune  des  sociétés  savantes  de 
Tépoque.  En  tout  cas,  nous  savons  que,  pour  lui,  le  Sauvage  de 
TAveyron  était  atteint  d'idiotisme  incurable.  Tout  autre  était  l'opi- 
nion dltard,  imbu  des  idées  de  Condillac  :  il  crut  à  la  perfecti- 
bilité de  l'enfant  et  cette  erreur  de  diagnostic  nous  a  valu  ses  deux 
beaux  rapports. 

Au  lieu  d'en  donner  nous-môme  une  idée  générale,  nous  avons 
pensé  qu'il  était  préférable  de  reproduire  dans  ce  volume  l'appré- 
ciation qu'en  a  faite  M.  Delasiauve.  Outre  que  le  lecteur  y  gagnera 
en  raison  de  la  haute  compétence  de  notre  regretté  Maître,  ce  sera 
une  occasion  pour  nous  de  lui  rendre  un  nouvel  hommage.  Nous 
nous  contenterons  par  conséquent  de  quelques  réflexions  som- 
maires. 

Parmi  les  idées  exprimées  par  Itard  en  ce  qui  concerne  les  en- 
fants anoi^maux^  les  sourds-muets  entre  autres,  nous  devons  relever 
la  comparaison  appuyée  sur  les  faits,  entre  les  résultats  que  donne 
Yéducation  individuelle  et  Véducation  collective.  Les  avantages  de 
cette  dernière  sont  incontestables.  Nous  pourrions  invoquer  notre 
expérience  personnelle,  mais  nous  préférons  rappeler  l'opinion 
identique,  formulée  car  ce  qui  concerne  les  idiots  par  M.  Dela- 
siauve, à  propos  de  l'élève  d'Itard.  <t  L'isolement  n'est  pas  propice  à 
Vémulation.  Gomme  les  enfants  ordinaires  la  rivalité  même  stimule 
les  Idiots.  Quand  un  exercice  leur  plaît  et  qu'ils  y  réussissent,  c'est 
à  qui  surpassera  ou  imitera  son  camarade.  » 

L'une  des  causes  qui  ont  fait  que  les  efforts,  l'ingéniosité  et  l'in- 
telligence d'Itard  n'ont  pas  été  plus  fructueux,  tient  certainement  à 
Vâge  déjà  avancé  de  son  élève  lorsqu'il  lui  a  été  confié.  Avec  rai- 
son il  signale  comme  un  obstacle  à  son  éducation^  ses  anciennes 
babilude^  de  liberté  des  champs,  d'où  la  nécessité  de  lutter  non 
seulement  contre  les  lésions  cérébrales  qui  ont  occasionné  l'arrêt 
de  développement  des  facultés  intellectuellés/mais  aussi  contre  les 
habitudes  contractées  dans  sa  vie  de  sauvage.  Or,  en  soumettant 
de  bonne  heure,  les  enfants  de  ce  genre  au  traitement  médico-péda- 
gogique^ la  tâche  est  moins  difficile,  car  on  n'a  qu'à  remédier  à 
l'état  cérébral  et  non  plus,  par  surcroît,  à  des  mauvaises  habitudes 
qu'on  n*a  pas  laissé  contracter. 

Le  premier  rapport  montre  qu  il  a  fallu  neuf  ou  dix  mois  à 
Itard  pour  obtenir  l'éveil  des  facultés  de  son  élève  et  lui  faire  ac- 
quérir un  nombre  de  notions  encore  bien  restreint.. Le  second  rap- 
port fait  cinq  ans  après  met  en  relief  les  nouveaux  progrès  réalisés 
par  le  Sauvage  de  l'Aveyron.  Bien  qu'ils  soient  comparativement 
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première  période,  ils  témoignent  encore  plus,  si  c'est  possible,  de 
sa  bonté,  de  la  patience  et  de  la  peine  extraordinaires  que  s'est 
donnée  Itard. 

Si  nous  insistons  sur  ces  points,  c^est  pour  exciter  le  zèle  et  le 
dévouement  de  ceux  qui  se  consacrent  à  l'éducation  et  au  traite- 
ment des  enfants  idiots  et  arriérés.  C'est  aussi  pour  que  les  méde- 
cins se  rendent  compte  eux-mêmes  des  difficultés  d'une  semblable 
tâche  et  fassent  comprendre  aux  familles  que  la  première  période 
du  traitement  médico-pédagogique  est  hérissée  d'innombrables 
difficultés;  qu'elles  s*illusionneraient  par  conséquent  si  elles 
s'attendaient  à  une  grande  et  rapide  transformation,  mais  qu'elles 
doivent  faire  au  médecin  et  à  l'instituteur  un  long  crédit  :  à 
cette  condition  seulement,  elles  peuvent  avoir  la  satisfaction  de 
voir  des  enfants,  qui  paraissent  leur  être  d'autant  plus  chers  qu'ils 
soin  plus  malheureux,  se  rapprochera  des  degrés  divers  et  souvent 
inattendus  des  enfants  normaux. 

Si  avec  Seguin  et  avec  Delasiauve,  nous  devons  équitablement 
considérer  Itard  comme  le  promoteur  de  Véducation  des  idiots, 
nous  devons  rappeler  qu'après  Jacob  Rodrigues  Pereire  dont  la 
méthode  d'ailleurs  avait  été  tenu  secrète  —  il  est  aussi,  nouveau 
titre  à  la  reconnaissance  des  hommes,  le  créateur  de  l'enseignement 
de  la  parole  aux  sourds-muets.  On  semble  l'avoir  oublié  dans  ces  der- 
niers temps  en  attribuant  à  d'autres  le  mérite  qui  lui  appartient, 
d'avoir  réalisé  cet  immense  progrès.  Nous  en  faisons  juge  le  lec- 
teur. Et  après  examen,  nous  avons  la  conviction  qu'avec  nous  il 
pensera  qu'Itard,  plus  que  tous  les  abbés  qu'on  a  glorifiés  pour  leur 
sollicitude  charitable  envers  les  sourds-muets,  mérite  d'être  mis 
au  rang  des  bienfaiteurs  de  l'humanité  et  des  hommes  dont  s'ho- 
nore le  plus  notre  pays.  Bourneyille. 

X.  La  névrose  traumatique.  Étude  médico-légale  sur  les  blessures 
produites  par  les  accidents  de  chemin  de  fer  et  les  traumatismes  ; 
par  le  D"^  Vibkht.  (J.-B.  Baillière,  éditeur,  1893.) 

Il  s'agit  d'un  état  morbide,  représentant  une  affection  presque 
autonome,  par  la  nature,  le  mode  d'évolution,  des  désordres 
cérébraux,  car  il  s'agit  de  maladies  médico-légales  tant  elles  sont 
la  source  de  procès;  la  multiplicité  des  symptômes  subjectifs  et  la 
rareté  des  autopsies  en  rendent  l'étude  très  difficile.  L'auteur 
étudie  successivement  les  blessures  quant  à  leur  siège,  nature  et 
évolution,  les  troubles  de  la  santé  générale,  les  troubles  viscéraux 
attribuabies  à  la  commotion  et  enfin  les  troubles  fonctionnels  des 
centres  nerveux. 

Toutes  les  variétés  de  blessures  peuvent  se  produire;  celles  des 
membres  inférieurs  sont  les  plus  fréquentes  dans  les  trains  de 


BIBLIOGRAPHIE.  467 

voyageurs,  par  les  projections  de  la  victime  contre  la  paroi  ;  un 
pointillé  hémorrhagique,  très  serré,  occupant  la  totalité  ou  la 
moitié  supérieure  s*observe  très  fréquemment,  rappelant  celui  des 
asphyxiés  et  des  étranglés. 

Les  troubles  de  la  sauté  générale  dans  les  deux  premiers  jours 
quand  ils  existent  sont  constitués  par  de  l'insomnie,  des  cauche- 
mars, du  tremblement  musculaire,  des  maux  de  tête,  de  Témotivité 
exagérée  ;  d'autres  restent  sombres  et  taciturnes,  certains  sont  dans 
une  sorte  d'hébétude,  de  stupeur  ou  de  demi-conscience  ;  d'autres 
vivent  automatiquement  ;  l'auteur  faisant  la  part  du  traumatisme 
et  de  rémotion  dans  la  production  de  ces  troubles,  attribue  la 
prépondérance  au  traumatisme  qui  d'ailleurs  peut  faciliter  l'im- 
pression plus  profonde  de  Témotion. 

A  propos  de  troubles  viscéraux,  Tauteur  rapporte  des  cas  d*hé* 
moptysie  sans  contusion  du  thorax  et  de  traumati^mes  du  poumon 
sans  choc  direct  sur  les  mêmes  parois;  de  même  des  troubles 
stomacaux,  hématémèse,  méiœna,  vomissement,  gastralgies 
dyspepsies  avec  ou  sans  choc  direct.  Les  troubles  cérébraux  peu- 
vent survenir  après  des  traumatisroes  crâniens  et  même  après  des 
traumatismes  d'autres  régions  que  la  région  crânienne;  l'auteur 
aurait  rarement  constaté  les  signes  de  la  commotion  classique, 
mais  seulement  les  signes  précédemment  décrits  parmi  les  troubles 
de  la  santé  générale;  il  peut  survenir  dès  le  dixième  jour  une 
période  de  guérison  apparente,  mais  dans  les  cas  d'une  certaine 
gravité  ceci  n'arrive  pas  et  on  finit  par  constater  :  1®  des  troubles 
intellectuels;  2<*  des  troubles  des  organes  des  sens;  3®  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  de  la  motilité;  4^^  des  troubles  de  la  santé  géné- 
rale. Les  troubles  de  la  mémoire  surtout  pour  les  faits  récents,  la 
fatigue  de  l'attention  pouvant  aller  jusqu'à  la  lypothymie,  les 
changements  du  caractère  qui  devient  sombre,  morose,  l'anxiété 
allant  jusqu'à  l'agoraphobie,  l'irascibilité,  l'attendrissement  à  tout 
propos,  la  céphalalgie  sont  les  principaux  phénomènes  intellec- 
tuels; parfois  il  se  produit  du  délire  et  de  véritables  accès  de 
manie;  du  côté  de  l'ouïe,  les  bourdonnements,  sifflements,  bruits 
subjectifs,  diminution  de  l'acuité  auditive;  du  côté  de  la  vue  une 
espèce  de  photophobie,  la  paresse  de  l'accommodation;  de  l'anos- 
mie,  des  perversions  du  goût  et  de  l'odorat. 

Les  tremblements  intermittents  des  muscles  de  la  face  et  de  la 
langue,  les  secousses  musculaires,  les  soubresauts  des  tendons,  de 
l'appauvrissement  musculaire,  rarement  de  l'aiiesthésie,  tels  sont 
les  troubles  moteurs  etsensitifs;  de  l'amaigrissement,  des  accès  de 
fièvre  irréguliers,  une  excessive  faiblesse,  la  fatigue,  de  la  vieillesse 
anticipée,  des  accès  de  fièvre  irréguliers,  des  troubles  dyspep- 
tiques, l'affaiblissement  des  fonctions  génitales,  constituent  par 
leur  réunion  plus  ou  moins  complète  chez  un  môme  sujet,  un  tableau 
toujours  identique  dans  ses  traits  principaux.  Le  pronostic  est  sou- 
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vent  grave  si  les  symptômes  sont  nombreux  et  accentués  ;  quant  à  la 
nature  de  la  maladie,  à  défaut  d'autopsie,  on  ne  peut  arriver  à 
prouver  les  hypothèses  de  Tauteur.  La  partie  qui  a  trait  h  Texagéra- 
tion  et  à  la  simulation  est  la  partie  faible  du  travail;  la  diffîculté  de 
simuler,  à  moins  d'ôtre  comédien,  la  sagacité  du  médecin  expert, la 
sincérité  des  réponses  du  malade  sont  des  arguments  bien  faibles  en 
présence  des  questions  financières  que  suscitent  de  telles  maladies, 
et  de  la  subjectivité  des  symptômes  et  des  exagérations  voulues  ou 
inconscientes.  Le  diagnostic  laisse  aussi  fort  à  désirer  surtout  dans 
certaines  observations  où  il  est  conclu  à  des  troubles  cérébraux 
d*origine  traumatique  avec  ou  sans  anomalies  et  qui  sont  des  types 
caractéristiques  de  paralysie  générale  ;  Tauteur  termine  par  une 
étude  de  la  névrose  traumatique  sous  ses  formes  hystériques  com- 
munes ou  avec  prédominance  d'un  symptôme  et  reprend  avec 
observations  nombreuses  à  Tappui,  i'étiologie  au  point  de  vue 
du  traumatisme,  de  l'émotion  et  de  la  prédisposition  ;  il  nous  a 
semblé  que  dans  cette  dernière  partie  l'auteur  avait  laissé  un  peu 
trop  dans  Torabre  de  ses  propres  travaux,  ceux  si  importants  de 
récole  de  la  Salpêtrière. 

£n  résumé,  c'est  un  livre  très  intéressant  en  raison  de  la  diffi- 
culté du  sujet  à  traiter.  Charpentier. 


NÉCROLOGIE 


BROWN-SÉQUARD 

La  vie  de  Brown-Sequàrd  fut  des  plus  agitées.  Né  en  1817  à 
Port-Louis,  dans  Tile  Maurice,  d'un  père  anglais  et  d'une  mère 
française,  le  jeune  savant  vint  à  Paris  en  1838  pour  y  compléter  ses 
études  médicales.  Il  fut  reçu  docteur  de  notre  Faculté  en  1840.  Il 
revint  alors  à  Maurice  pour  y  exercer  la  médecine.  Mais  il  n'y  fît 
qu'un  court  séjour.  Paris  Tattirait  etc'estlà  qu'il  revint  en  somme, 
après  une  fugue  aux  Etats-Unis.  On  lui  confia  à  cette  époque  un 
cours  à  la  Faculté.  Des  propositions  venues  d'Amérique  lui  firent 
pourtant  quitter  la  France,  pour  aller  occuper  la  chaire  de  phy- 
siologie et  des  maladies  du  système  nerveux  à  Harvard  Uni- 
versity.  Nous  le  retrouvons  à  Paris  en  1878,  et  cette  fois  nous  le 
voyons,  en  dépit  des  difficultés  créées  par  sa  nationalité,  succéder 
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d'emblée  à  l'illustre  Claude  Bernard,  comme  professeur  de  méde- 
cine expérimentale  au  Collège  de  France.  En  1883,  il  était  nommé, 
à  la  place  de  Vulpian,  membre  de  TAcadémie  des  Sciences,  dans 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Brown-Séquard,  de  par  ses  publications,  a  été  le  titulaire  de  nom- 
breux prix  décernés  par  les  Sociétés  savantes.  C'est  ainsi  que  lui 
fut  attribué  le  prix  Lacaze  (Académie  des  Sciences]  en  1882,  et  un 
peu  plus  tard,  en  1885,  le  prix  biennal  de  l'Institut  d'une  valeur 
de  20,000  fr.  En  1888,  il  remplaça  Paul  Bert  comme  président  de 
la  Société  de  Biologie.  Républicain  convaincu,  Brown-Séquard  fut 
obligé  de  s'exiler  à  Londres  au  moment  du  coup  d'Etat.  11  y  devint 
le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  des  Paralytiques,  qui  fut  tout  exprès 
fondé  pour  lui. 

On  a  conté  beaucoup  d'anecdotes  sur  Brown-Séquard;  on  a 
parlé  de  sa  méthode  de  travail,  qui  lui  faisait  consigner  sur  des 
bouts  de  papiers  recueillis  au  hasard  les  idées  qu'élaborait  son 
cerveau  toujours  en  labeur.  11  enfermait  ensuite  ces  notes  dans  une 
grande  caisse  d'où  il  les  exhumait  plus  tard.  On  a  dit  encore  qu'il 
avalait  des  éponges  destinées  à  être  ramenées  imprégnées  de  li- 
quides contenus  dans  l'estomac  pour  pouvoir  étudier  sur  lui-même 
les  phénomènes  de  la  digestion,  d'où  le  mérycisme  expérimental 
dont  il  était  resté  atteint.  Tout  le  monde  sait  qu'il  a  appliqué  àlui- 
même,  jusqu'au  dernier  moment,  son  traitement  par  injections  de 
liquides  organiques,  et  qu'il  prétendait  s'en  trouver  merveilleuse- 
ment. L'élixir  de  longue  vie,  auquel  il  avait  donné  son  nom,  ne  l'a 
pas  empêché  de  mourir  subitement  d'hémorrhagie  cérébrale. 

Brown-Séquard  fut  marié  trois  fois  :  une  première  fois  avec 
M"«  Hélène  Hetcher  ;  une  seconde  fois  avec  M"®  Maria  Carlisle  ;  une 
troisième  fois  avec  M"^  Emma  Dahire.  La  dernière  de  ces  femmes 
est  morte  avant  lui,  le  laissant  veuf  pour  la  troisième  fois.  Depuis 
déjà  longtemps,  le  titulaire  de  la  chaire  de  Claude  Bernard  ne 
s'occupait  plus  de  l'enseignement  qui  lui  était  attribué.  Il  était 
suppléé  avec  beaucoup  d'éclat  par  un  savant  de  premier  ordre, 
M.  d'Arsonval.  J.  Dauriac. 

Liste  des  travatix  de  M.  Brown-Séquard,  —  Nous  n'essaierons  pas 
de  donner  une  liste  complète  des  travaux  de  Brown-Séquard  : 
plusieurs  pages  du  journal  ne  suffiraient  pas  à  remplir  ce  pro- 
gramme. Nous  nous  contenterons  d'énumérer  les  principaux.  Voici 
d'abord  les  titres  scientifiques  : 

Prix  Lacaze  (Physiologie,  1881);  —  prix  de  physiologie  expéri- 
mentale, 1857;  —  professeur  de  médecine  au  Collège  de  France; 
directeur  de  deux  laboratoires  à  l'Ecole  des  Hautes-Etudes  ;  —  mem- 
bre correspondant  de  l'Académie  de  Médecine  et  de  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris;  —  membre  fondateur  et  ancien  président  de 
la  Société  de  Biologie  ;  LL.  L.  D.  de  l'Université  de  Cambridge  ;  — 
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membre  de  la  Société  royale  de  Londres;  —  membre  de  TAcadé- 
mie  nationale  des  sciences  des  Etats-Unis  ;  —  membre  honoraire 
de  l'Académie  royale  d'Irlande;  —  ancien  professeur  de  physiolo- 
gie et  de  pathologie  du  système  nerveux  à  l'Université  d'Harvard 
(Etats-Unis)  :  chargé  du  cours  de  pathologie  comparée  et  expéri- 
mentale à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (de  4869  à  1872)  ;  —mé- 
decin de  THôpital  des  paralytiques  de  Londres  pendant  les  années 
1860,  1861,1862  et  1863. 

Nous  relèverons  comme  publications  principales  :  Recherches  et 
expériences  sur  la  physiologie  de  la  moelle  épinière  1846;  —  Recher- 
ches sur  la  physiologie  de  la  moelle  allongée,  1849;  —  De  la  trans- 
mission des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière,  1849;  — 
De  la  transmission  croisée,  1850;  —  De  V influence  des  nerfs  vagues 
sur  les  battements  du  casur,  1850;  —  Du  rôle  de  V encéphale  et  de  la 
protubérance  dans  la  respiration;  —  Recherches  sur  Vinfiuence  du 
système  nerveux  sur  les  fonctions  de  la  vie  organique,  1852;  —  Le- 
çons sur  la  physiologie  et  la  pathologie  des  centres  nerveux  (en  an- 
glais), i  860  ;  —  Leçons  sur  les  paralysies  des  membres  inférieurs,  1865  ; 

—  Leçons  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  diverses  formes  des 
affections  paralytiques,  convulsives  et  mentales  (en  anglais),  1861; 

—  Recherches  sur  l* arrêt  soudain  de  la  respiration,  1873;  —  Sur  la 
localisation  des  fonctions  dans  certaines  parties  du  cerveau,  1874;  — 
Leçons  faites  au  Collège  Royal  des  médecins  de  Londres,  sur  la  phy- 
siologie pathologique  du  cerveau,  1878;  —  Leçons  faites  au  Collège 
de  Dublin,  sur  Canesthésie,  iamaurose  et  l'aphasie. 

Nous  aurions  encore  à  citer  de  nombreux  mémoires  de  recher- 
ches sur  Vépilepsie,  sur  la  physiologie  générale  et  la  physiologie 
des  muselés,  du  cœur,  du  sang,  de  la  peau  et  des  viscères,  sur  la  cha- 
leur animale,  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  Vœil  et  de  la 

vision, 

Brown-Séquard  a  collaboré  à  de  nombreux  journaux  et  notam- 
ment au  Journal  de  la  physiologie  de  Vhomme  et  des  animaux.  11 
avait  fondé  en  1868,  avec  ses  amis,  MM.  Charcot  et  Vulpian,  les 
Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique.  11  a  eu  également 
la  direction  des  c  Archives  of  scientific  and  Practical  médecine  and 
Surgery  »  paraissant  en  Amérique. 


SOUSCRIPTION 
POUR  L.E:  MOl^UIilEl^T  J.-Hi.   CHARCOT 


QUINZIÈME  LIS  TE  DU  Progvès  médical  et  des  A  rchives. 

M.  le  D'  Bouchereau 25    » 

M.  le  D'-Hublé 10     • 

M.  le  D"-  Mabille 10     . 

M.  le  D*^  Ballesteros  (de  Linarez) 8     » 

M.  le  D"*  Terrien 20     » 

M.  Georges  Reignier 5     >• 

M.  le  D'  Keraval 20    » 

D'une  lettre  de  notre  ami,  M.  le  \)^  LubimofF,  nous 
extrayons  le  passage  suivant  :  c  Ci -inclus  je  vous 
remets  un  mandat-poste  de  trois  cents  francs,  ré- 
sultat de  la  vente  de  la  biographie  du  P'  Charcot,  le 
maître  vénéré  qu«  nous  pleurons.  Cette  somme  est 
destinée  à  contribuer  à  l'érection  du  monument  que 
l'on  doit  élever  à  sa  mémoire.  »  Ci 300    » 

Total  de  la  quinzième  liste 398    » 

Total  des  listes  précédentes 5,462  05 

Total  général 5,860  05 


Notre  ami  le  D'  Cherchewsky  (de  Saint-Pétersbourg),  nous 
adresse  la  liste  de  souscription  recueillie  par  lui  : 

«  Très  honoré  Confrère  et  ami, 

c  J'ai  le  plaisir  de  vous  annoncer  encore  deux  souscriptions  de 
la  part  de  : 

Mgr  le  grand-duc  Pierre 500  fr. 

M.  N.  Astachof 500    » 

c  Agréez,  cher  Confrère,  l'assurance  de  mes  meilleurs  senti- 
ments. 

c  Tout  dévoué, 

c  Cherchewsky.  » 

Nous  continuons  à  faire  appel  à  tous  nos  lecteurs  afin  qu*ils  nous 
envoient  leur  souscription  quelque  modeste  qu*elle  soit  :  il  s'agit 
pour  les  aliénistes  et  les  neurologistes  de  rendre  hommage  à  l'un 
des  plus  grands  maîtres  de  la  médecine  française,  ce  qui  importe 
c'est  moins  le  chiffre  des  souscriptions  que  le  nombre  des  sous- 
cripteurs. 


VAIUA. 


Un  asile  d'aliénés  en  Orient;  par  M.  Golowine,  médecin  en  chef 

de  Tâsile  d'aliénés  de  Varna. 

La  Bulgarie  est  trop  obérée  par  les  charges  que  lui  imposent  sa 
politique  et  ses  devoirs  militaires  pour  quelle  puisse  disposer  d'un 
budget  suffisant  pour  développer  les  asiles  d'aliénés.  Il  n'y  en  a 
que  deux,  l'un  à  Sophia,  l'autre  à  Varna.  Et  encore  ne  sont-ceque 
des  quartiers  hospitaliers. 

A  Sophia,  l'hôpital  peut  recevoir  autant  de  malades  qu'il  le  veut.  A. 
Varna,  l'hôpital  ne  contient  que  150  lits  répartis  entre  trois  services  : 
le  service  de  médecine  interne;  le  service  de  chirurgie;  le  quartier 
d'aliénés.  Mais,  en  réalité,  le  nombre  des  lits  du  quartier  d'aliénés 
peut  être  augmenté;  il  comprend  parfois  151  à  152  malades,  tandis 
que  dans  les  deux  autres  services,  il  y  a  50,  55,  au  plus  70  malades. 
Pour  cette  année,  notre  budget  n'a  pas  changé,  bien  que  l'expé- 
rience ait  depuis  longtemps  démontré  qu'il  est  insuffisant.  Ainsi,  le 
linge  est  calculé  à  raison  de  trois  chemises  par  tête  pour  deux  ans, 
autant  de  caleçons,  un  manteau  pour  deux  ans,  trois  couvertures 
pour  quatre  ans,  etc.  En  fait,  les  aliénés  ont  besoin  de  plus  de  linge, 
d'autant  que  le  nombre  des  infirmiers  est  très  limité  et  que  nous 
n'avons  pas  de  pièces  d'isolement,  ni  d'ateliers.  11  en  résulte  que  le 
linge  sert  d'abord  aux  deux  autres  sections,  et  que  l'on  abandonne 
aux  aliénés  les  débris  de  linge. 

Le  bâtiment,  vieille  construction  turque  en  pierres,  qui  a  été 
élevé  il  y  a  soixante  ans,  a  toujours  servi  d'hôpital.  C'est  elle  qui  a 
reçu  les  cholériques  des  armées  confédérées  pendant  la  guerre  de 
Crimée.  Après  l'afi'ranchissement  de  la  Bulgarie,  cet  hôpital  a  été 
placé  sous  la  direction  des  médecins  russes  qui  ont  été  graduel- 
lement remplacés  par  des  médecins  bulgares. 

D^abord  on  reçut  exclusivement  des  malades  de  chirurgie  et  de 
médecine;  depuis  1880,  on  admet  également  des  aliénés.  En  1880, 
il  n'y  en  avait  qu'un;  en  1881,  il  n'y  en  avait  pas;  en  1882,  on  en 
comptait  21.  C'est  en  1884  qu'il  y  en  eut  le  plus  (104);  en  1887,  on 
en  admit  24. 

Depuis  1889,  l'hôpital  de  Varna  est  divisé  en  trois  sections  :  chi- 
rurgicale, médicale,  psychiatrique.  Les  deux  premières  sont  réser- 
vées au  district  de  Varna,  mais  on  est  bien  obligé  de  recevoir  dans 
la  section  psychiatrique  les  malades  de  toute  la  principauté.  La 
population  de  cette  dernière  s'accroît  d'année  en  année;  en  1891, 
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il  en  enlra  100;  101  en  1892.  Les  parquets  sont  défectueux^  les 
fenêtres  ne  joignent  pas;  aussi  l'hiver,  pendant  les  grandes  tour- 
mentes de  neige,  celle-ci  pénètre-t-elle,  et  le  froid  est  à  ce  point 
sensible,  malgré  le  chaujffage,  que  les  accidents  des  gelures  ne  sont 
pas  rares.  Les  poêles  en  fer  ne  chauffent  que  si  on  y  introduit  du 
bois  toutes  les  demi-heures.  Aussi,  la  nuit,  la  température  s'abaisse- 
t-elle  un  peu  au-dessous  de  zéro.  C'est  un  inconvénient  grave  sur- 
tout pour  les  gâteux.  La  vêture  se  compose  d'une  chemise,  d'un 
caleçon,  d'une  veste  et  d'un  manteau  de  drap  bulgare,  de  bas  et 
d'une  casquette.  L'hiver,  les  malades  s'assoient  par  terre  autour 
du  poêle  et  le  plus  près  possible;  aussi  se  brûlent- ils. 

La  section  de  psychiatrie  n'a  eu  jusqu'ici,  pour  150  malades,  que 
9  infirmiers  ou  infirmières  en  tout,  ce  qui  a  l'inconvénient,  quand 
part  un  serviteur,  de  laisser  des  malades  sans  surveillance.  Nous 
possédons  des  pièces  d'isolement  mais  non  chauffées;  aussi,  les 
agités  ne  peuvent  être  isolés  en  hiver,  et  Ton  est  obligé  de  recourir 
à  des  médicaments  calmants. 

On  ne  peut  se  servir  de  l'hydrothérapie  à  cause  de  la  basse  tem- 
pérature de  la  pièce;  il  n'y  a  également  que  deux  baignoires;  il 
n'y  a  pas  de  chambres  de  bains  proprement  dites. 

Le  bâtiment  se  compose  d'une  série  de  chambres  inégales  et  de 
grands  corridors,  dans  lesquels  s'ouvrent  toutes  les  portes  y  com- 
pris les  lieux  d'aisances.  Ces  derniers  mal  agencés  sentent  mau- 
vais, en  dépit  de  la  grande  quantité  d'acide  phénique  dont  on 
les  inonde.  C'est  dans  les  corridors  que  sont  placées  les  tables  à 
manger.  La  nourriture  consiste  en  :  une  soupe  à  6  heures  du 
matin;  —  à  midi,  une  portion  de  viande  avec  des  légumes,  du  riz 
ou  du  macaroni ,  —  le  soir,  une  autre  portion  de  viande.  Les  ma- 
lades mangent  avec  leurs  doigts  (il  n'y  a  pas  de  fourchettes)  ;  c'est 
d'ailleurs  un  reste  de  mœurs  turques. 

C'est  en  vain  que  les  médecins  ont  attiré  l'attention  des  autorités 
sur  l'inaptitude  de  cette  construction.  On  n'a  encore  rien  proposé 
pour  les  malades  dans  le  budget  de  1893. 

Quant  aux  formes  morbides,  c'est  la  mélancolie  qui  domine  ;  sur 
101  malades  entrés  en  1892,  nous  avons  eu  32  mélancoliques.  Puis 
vient  la  manie  avec  le  chiffre  de  19;  —  l'épilepsie,  9;  —  la  folie 
systématique  (5  cas)  ;  —  1  cas  de  syphilis  cérébrale;  —  3  cas 
d'alcoolisme  chronique;  —  5  cas  de  débilité  mentale;  —  3  cas  de 
démence  paralytique;  —  5  cas  d'idiotie;  —  enfin,  différentes  ma- 
ladies mentales  périodiques. 

La  mortalité  eu  1892  a  été  de  19,  dont  un  de  cachexie  palustre 
(autopsie  à  l'appui).  Il  est  mort  deux  épileptiques  pendant  un  accès, 
dont  un  dans  le  marasme,  l'autre  à  la  suite  d'un  abcès  du  cer- 
veau. Chez  ce  dernier,  imbécile  épileptique  dès  l'enfance,  il  y  avait 
asymétrie  crânienne ,  asymétrie  et  arrêt  de  développement  du 
cerveau.  Si  nous  avions  eu  un  microscope,  l'étude  complète  des 
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organes  eût  été  pleine  d'intérêt.  Chez  un  autre  débile,  il  y  eut 
mort  subite  occasionnée  par  la  rupture  de  l'aorte  ascendante 
(artério-sclérose).  Quoi  qu'il  en  soit,  sur  19  décès,  il  n'y  a  eu  qu'un 
tuberculeux. 

Les  accidents  chirurgicaux  ont  été  fréquents  à  cause  du  mauvais 
état  du  parquet  et  des  chaussures.  Mais  il  n'est  pas  survenu 
d'affections  intercurrentes,  si  ce  n'est  une  petite  épidémie  de 
scorbut. 

On  attend  beaucoup  d'une  réforme  qui  doit  s'exécuter  cette 
année.  Dans  les  hôpitaux  pourvus  de  plusieurs  sections,  on  nom- 
mera un  des  médecins  en  chef  directeur,  de  sorte  que  l'on  n'aura 
plus  à  attendre,  comme  jadis,  les  ordres  de  Sophia.  Chaque  service 
comportait  jusqu'ici  un  médecin  en  chef  et  un  chef  de  clinique;  on 
y  ajoute  maintenant  un  interne  (assistant). 

Le  15  octobre  de  l'année  dernière,  la  section  des  aliénés  a  été 
honorée  de  la  visite  du  prince  Ferdinand  et  de  son  illustre  mère,  la 
princesse  Clémentine  de  Saxe-Cobourg-Gotha.  La  princesse  laûssa 
une  somme  pour  achat  d'ustensiles  et  instruments  propres  à  occuper 
les  malades.  On  a  donc  commencé  à  installer  des  ateliers.  Malheu- 
reusement, la  plupart  des  malades  sont  des  agriculteurs,  et  nous 
n'avons  pas  de  champs.  Les  femmes  peuvent  soit  tisser,  soit  tricoter 
des  bas,  soit,  plus  rarement,  coudre.  Puis,  pour  développer  les  tra- 
vaux des  femmes,  il  faudrait  un  plus  grand  nombre  de  gardiennes. 
Enfin,  l'hiver  s'oppose  à  tout  travail.  Je  caresse,  par  suite  de  cette 
visite  princière,  l'espoir  que  Leurs  Altesses  appuieront  l'idée  de  la 
construction  d'un  nouvel  établissement,  et  qu'ils  auront  à  cœur 
d'exécuter  ce  projet.  {Allg.  Zeitsch,  f.  Psychiat,,  L.  1  et  2.) 

P.  Keraval. 

l'assistance  publique  en  silésie 

Peu  après  la  promulgation  de  la  loi  du  11  juillet  1891,  qui 
impose  aux  bureaux  de  bienfaisance  des  circonscriptions  d'indi- 
gents du  territoire  l'obligation  de  préserver,  soigner,  assister  les 
aliénés,  idiots,  épileptiques ,  sourds- muets  et  aveugles  indi- 
gents, et  au  besoin,  de  les  interner  dans  les  asiles  spéciaux,  le 
comité  provincial  de  la  Silésie  s'efforça  de  se  rendre  compte  de  la 
charge  qu'allait  avoir  à  supporter  la  circonscription  d'assistance 
publique  de  la  Silésie.  Dans  ce  but,  il  envoya  une  circulaire  à 
toutes  les  villes  et  à  tous  les  cercles  du  pays,  moins  le  cercle  de  la 
ville  de  Breslau  qui  a  son  bureau  de  bienfaisance  en  propre.  De  ce 
questionnaire  il  résulte  que  le  nombre  des  assistés  au  sens  de  la  loi 
du  1«'  avril  1891  doit  être  très  considérable.  Il  est  à  craindre  que 
même  en  faisant  un  choix  rationnel  et  légitime,  on  ne  se  trouve  en 
présence,  en  chiffres  rond,  de  1,000  idiots,  800  épileptiques,  plus 
de  650  sourds-muets,  plus  de  800  aveugles,  soit  en  somme  3,300  in- 
dividus à  hospitaliser. 
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Il  est  juste  d'atténuer  le  chiffre  des  dépenses  en  prévoyant  la 
contribution  que  la  loi  imposera  aux  bureaux  d'assistance  locaux 
et  aux  cercles.  Le  comité  provincial  s'est  donc  contenté  d'installer 
pour  tout  le  bureau  de  bienfaisance  de  la  circonscription  de  la 
Silésie  trois  asiles  d'hospitalisation  provinciaux  ;  celui  de  Fribourg 
pour  300  malades,  celui  de  Lublinitz  pour  160^  celui  de  Kattowitz 
pour  92  lits.  On  peut  ainsi  assister  552  malades.  On  a  d'autre  part 
passé  des  traités  avec  les  asiles  privés  d'idiots  qui  fonctionnent 
actuellement  pour  assurer  des  places  à  un  nombre  éventuel  de 
malades  de  cette  catégorie.  La  diète  de  la  province  a  souscrit  aux 
propositions  du  comité.  Les  conseillers  et  magistrats  des  villes  de 
Silésie  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  les  cercles  (moins  Breslau) 
ont  agi  auprès  de  Tadministration  provinciale  pour  qu'on  reçût 
dans  les  asiles  d'hospitalisation  les  idiots,  les  épileptiques,  etc.,  qu'ils 
signalaient.  Or,  ces  désignations  restent  bien  au-dessous  des  cal- 
culs fort  prudents  du  comité  provincial.  {Allg.  Zeitsch,  f,  Psych,^ 
L.  1  et  2.)  P.  Keraval. 

l'assistance   publique   dans  L^EST   de  la  PRUSSE. 

Gomme  suite  à  la  loi  en  vigueur  à  la  date  du  1®'  avril  18^3,  les 
recherches  statistiques  ont  démontré  -  que  le  nombre  des  idiots 
indigents  à  traiter  dans  un  établissement  spécial  est  de  230  ;  celui 
des  épileptiques  est  de  220  ;  des  sourds-muets,  25  ;  des  aveugles,  200. 
Les  idiots  seront  reçus  dans  l'asile  d'idiots  de  Rastenberg  auquel 
on  a  prêté  161,000  marks  (201,250  francs),  sans  intérêt  pour  frais 
de  construction.  Les  épileptiques  seront  amenés  à  l'asile  de  Garlshof 
auquel  pour  le  même  usage  on  prête  sans  intérêt  la  somme  de 
154,000  marks  (192,500 francs). (A%.  Zeitsch,  f.  Psych.^L.  1  et  2.) 

P.  Keraval. 

PSYCHIATRIE  ET  TRAITEMENT   SPIRITUEL. 

Une  campagne  ayant  été  entreprise  par  certains  pasteurs  et 
ecclésiastiques  contre  l'assistance  médicale  des  aliénés  et  des 
idiots  réclamée  par  les  médecins  allemands  comme  la  seule  en 
rapport  avec  la  nature  même  des  maladies  mentales  en  question 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  en  lisant  !e  compte  rendu  des  principales 
Sociétés  de  l'Allemagne  de  ces  trois  dernières  années,  les  aliénistes 
allemands  dans  leur  dernier  Congrès  de  Francfort  1893  ont  analysé 
sérieusement  les  réclamations  formulées  parles  prêtres  et  réponda 
aux  arguments  ainsi  qu'aux  allégations  présentées  dans  les  «  Con- 
ferenzen  des  Vei*bandes  Deutscher  evangelischer  Irrenseelsorger 
(voyez  Archives  de  Neurologie,  passim). 

ÙElberfelder  Zeitung^  n^  162,  du  13  juin  1893  contient  une  expli- 
cation du  pasteur  Hafner  dirigée  contre  les  conclusions  adoptées  par 
la  Société  des  aliénistes  allemands. 
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Â  celle  explicalion  voici  ce  que  répliqueol  MM.  Siemens  et  Zinn. 

i^  La  Société  des  aiiénistes  allemands  n*a  nullement  attaqué 
la  conférence  de  Tassistance  spirituelle  des  a]iénés  {Irrenseelsorger- 
conferenz),  car  elle  a  obtenu  un  vote  auquel  se  sont  associés  d'hono- 
rables et  éminents  ecclésiastiques  qui  d'ailleurs  dans  la  conférence 
en  question  s*élaient  monlrés  opposés  aux  attaques  de  MM.  Bodelsch- 
wingh,  Hafner  et  autres;  —  2*^  quoi  qu'en  dise  M.  Hafner,  et  ainsi 
qu'on  peut  s'en  convaincre  en  lisant  ses  écrits,  son  langage  à  pro- 
pos des  maladies  mentales  mérite  parfaitement  le  nom  de  a  théo- 
rie >;  —  3°  du  reste  dans  le  journal  d'Elberfeld  il  prétend  que  les 
maladies  mentales  ont  pour  siège,  non  le  cerveau  et  le  système 
nerveux,  mais  l'élément  spirituel  de  la  vie  étroitement  uni  avec 
l'élément  matériel  de  la  vie.  Nous  n'y  contredisons  point.  Mais  ce 
que  nous  ne  pouvons  laisser  passer^  c'est  que  c  la  cause  immédiate 
de  toute  anomalie  mentale  doit  être  imputée  au  royaume  du  démon 
dans  ce  qu'il  a  de  plus  étendu  >  (2"  conférence,  p.  11  du  rapport)  : 

c  La  cause  du  trouble  mental  provient,  quant  aux  deux  accidents 
c  anormaux  (perturbation  psychique  et  crime),  du  monde  des 
«  ténèbres  qui  nous  entoure  et  nous  pénètre,  du  monde  de  l'esprit 
«  du  mal.  Ce  monde  possède  un  élément  matériel^  un  élément 
€  psychique,  un  élément  pneumatique  ;  ces  trois  éléments  peuvent 
c  exercer  sur  nous  une  action  funeste,  en  agissant  sur  les  mêmes 

<  éléments  que  possède  l'être  humain.  L'élément  psychique,  c'est 
c  le  démon.  L'élément  pneumatique,  c'est  Satan,  Le  criminel  a  reçu 
«  le  souffle  morbigène  de  Satany  l'aliéné  est  devenu  malade  par  Vespût 
€   du  démon.  >  (3®  conférence,  p.  11  du  rapport.) 

4°  A  côté  de  cela  M.  le  pasteur  Fliedner,  autre  membre  éminent 
de  la  conférence,  aumônier  de  l'asile  de  Johannisberg,  s'exprime 
ainsi  (1^®  conférence,  p.  15  du  rapport)  : 

c  Gomme  chrétiens  nous  devons  croire  pleinement  aux  arrêts 
c  du  Christ  et  de  ses  apôtres  ainsi  qu'aux  descriptions  desévangé- 
«  listes  en  n'importe  quelle  matière,  et  par  suite  en  ce  qui  con- 
«  cerne  la  possession.  —  Les  possédés  sont  tenus  pour  malades  et 
€  traités  comme  tels  (guérison  et  expulsion  des  démons  sont  syno- 
€  nymes),  mais  en  même  temps  on  les  regarde  comme  des  per- 
«  sonnes  dont  la  vie  spirituelle  est  pénétrée  par  les  puissances 
«  démoniaques  qui  sont  au  service  de  Satan;  de  sorte  qu'il  y  a 
€  mélange  sans  limites,  fusion  entre  leur  personnalité  et  l'esprit 
€  qui  les  domine.  —  Chez  nos  aliénés  maints  phénomènes  nous 

<  ont  imposé  l'idée  que  sur  eux  agissent   des  esprits  hostiles,  à 

<  proprement    parler,   impurs.    Tous  les    possédés  étaient  ma- 
«  lades...  Maints  malades  étaient  possédés.  » 

Aucun  des  membres  de  la  conférence,  pas  même  le  pasteur  Haf- 
ner, n'a  soulevé  d'objection  contre  cette  manière  devoir. 

S'^  Dans  la  troisième  conférence,  page  10  du  rapport  (Francfort, 
1  891),  le  pasteur  Hafner,  sur  la  folie  et  le  crime,  dit  que  «  le  cri 
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minel  aliéné  est  responsable  de  ses  actes  (p.  13,  ligne  27)  »  ;  cette 
proposition  souleva  dans  la  discussion  une  contradiction.  M.  Hafner 
répondit  (même  page,  ligne  6)  :  c  Nous  devons  maintenir  la  liberté 
de  la  volonté  chez  le  criminel  aliéné.  > 

C'est  ce  que  critique  le  pasteur  Th.  Achtiiich  quand  il  dit  {Christ- 
liche  Welt,  uo  19,  p.  449  et  450,  mai  1893)  : 

M  Celui  qui  rejette  absolument  l'impulsion  morbide  ou  qui  ne 
veut  pas  admettre  que  la  maladie  altère  dans  certaines  circons- 
tances la  qualité  morale  n'arrivera  pas  aux  mêmes  résultats.  Ainsi 
le  pasteur  Hafner  prétend  que  «  la  personnalité  de  l'homme  avec 

<  ses  qualités  morales  subsiste  telle  quelle  dans  l'état  de  maladie 
«  psychique...  que  dans  les  actes  de  l'aliéné  l'esprit  du  mal  se  fait 
«  jour  et  que  cela  ne  peut  provenir  que  des  défauts  et  des  défail- 
«  lances  morales  de  la  personnalité...  qu'il  ne  peut  y  avoir  de 

<  maladie  de  la  volonté,  de  maladie  morale  qu'avec  l'aide  de  la 
«  propre  volonté  de  l'individu...   et  que  par   suite   il  n'y  a  pas 

<  d'impulsion  irrésistible  >.  En  conséquence,  continue  le  pas- 
teur Achtnich,  celui  qui  dans  un  paroxysme,  peut-être  provoqué 
par  des  hallucinations,  s'attaque  à  la  personne  d'un  autre  doit  être 
rendu  responsable  de  cet  acte...  il  en  sera  de  même  pour  le  para- 
lytique général,  le  mélancolique  et  tous  les  autres  aliénés.  Par 
contre  toute  personne  d'une  parfaite  éducation  et  d'une  parfaite 
stabilité  morale  est  responsable  des  certiiicats  ou  tout  autre  écrit 
public  contre  des  états  morbides  de  cette  sorte.  » 

Tel  est  le  jugement  porté  par  un  confrère  contre  le  mémoire 
de  M.  Hafner. 

6^  La  Société  des  aliénistes  allemands  a  dû  prendre  la  parole 
pour  sauvegarder  ses  intérêts  et  ceux  des  aliénés.  Il  était  de  son 
devoir  de  parer  les  coups  directs  ou  les  bottes  secrètes  que  leur 
portaient  MM.  Bodelschwingh,  Hafner  et  consorts.  Fort  heureuse- 
ment il  n'y  a  pas  d'inimitié  irréconciliable  entre  Taliéniste  et  l'as- 
sistance spirituelle.  Les  attaques  haineuses  des  conférences  sur 
l'assistance  spirituelle  des  aliénés,  contre  les  directeurs-médecins 
des  asiles,  émanent  d'un  petit  nombre  ;  un  grand  nombre  d'autres 
ecclésiastiques  se  sont  placés  sur  un  tout  autre  terrain.  Cette 
espèce  de  discussion  rend  simplement  l'entente  difficile,  parce 
que,  par  un  contre-coup  fâcheux,  elle  essaie  de  désavouer  ou  d'affai- 
blir complètement  ou  partiellement  dans  le  public  les  assertions 
et  théories  que  des  maîtres  autorisés  ont  à  juste  titre  établies. 
(Allg.  Zeitschr.  f,  Psychiat.,L,  i  et  2.)  P.  Keraval. 


FAITS   DIVERS. 


Asiles  d'Aliénés.  —  Nominations  ^  promotions  :  M.  le  D*'  Rey, 
médecin  en  chef  de  Tasile  Saint-Pierre,  à  Marseille,  est  promu  à 
la  1'®  classe;  —  M.  le  D'  Denizot,  directeur-médecin  de  l'asile  de 
Maréville,  est  promu  à  la  1'*  classe;  —  M.  le  D"^  Febvre,  médecin 
en  chef  de  Tasile  de  Ville-Evrard,  est  promu  à  la  i^  classe;  — 
M.  le  D'  RoDiLLARD,  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Villejuif,  est 
promu  à  la  classe  exceptionnelle;  —  M.  le  D'  Pactkt,  médecin 
adjoint  à  Sainte-Anne,  est  promu  à  la  1*^^  classe;  —  M.  le  D^  Marti- 
NBNQ,  médecin-directeur  à  l'asile  de  Dury,  est  promu  à  la  l*"^  classe  ; 
—  M.  le  D'"  PiLLEYRE,  directeur-médecin  à  l'asile  de  Prémontré,  est 
promu  à  la  première  classe  (arrêté  du  31  mars);  —  M.  le  D"^  Bel- 
LETRUD ,  médecin  adjoint  à  Tasile  départemental  du  Mans ,  est 
nommé  médecin  en  chef  à  Tasile  du  Mans  en  remplacement  de 
M.  Fabre,  décédé;  —  M.  le  D"^  Sérieux,  médecin  adjoint  à  Villejuif, 
est  promu  à  la  classe  exceptionnelle. 

Asile  d*aliénés  de  Saint-Lizier.  —  Utilisation  agricole  des  eaïujc 
ménagères  et  des  matières  de  vidanges.  —  Le  Comité  d'hygiène 
publique  de  France,  dans  sa  séance  du  21  mai,  a  donné  son  appro- 
bation à  un  projet  d'utilisation  agricole  des  eaux  ménagères  et  des 
matières  de  vidanges  de  l'asile  de  Saint-Lizier,  dont  la  population 
totale  est  de  500  habitants.  Les  terrains  sur  lesquels  se  fera  l'irri- 
gation ont  une  étendue  de  20  hectares,  dont  10  appartiennent  à 
l'asile  et  10  à  des  particuliers.  Il  est  vraiment  à  désirer  que  tous 
les  asiles  d'aliénés  se  rendent  compte  des  avantages  de  ce  système 
d'utilisation  des  matières  de  vidanges  et  l'appliquent  à  leur  tour. 


Angelucci  (G.)  et  Pieraccim  (A.).  —  Di  alcuni  lavori  artistici  exguiti 
da  alienati,  —  Brochure  in-8*  de  x-83  pages,  avec  photographies  dans 
le  texte.  —  Macerata,  1894.  —  Tipograna  Bianchini. 

DuLLES  (Ch.-W.).  —  Report  of  a  case  of  akromegaly  :  With  hrief 
commenta  on  this  disorder,  —  Brochure  in-8*  de  7  pages,  avec  3  figures. 
Philadelphia,  1892.  —  Transactions  of  the  Collège  of  Physidans  of  Phi- 
ladelphia. 

Le  rédacteur-gérant,  Bourneville. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES- 


PLANCHE   I. 

Pig^  i . 1/70.  Groupe  névriculaire  composant  le  poplité  externe  au 

niveau  de  la  partie  moyenne  du  segment  malade. 

Tous  les  névricules  —  sauf  deux  (les  plus  petits)  —  sont  plus  ou  moins 
fortement  atteints  et  tous  les  foyers  à  l'exception  d'un  seul  présentent  la 
même  orientation.  Le  côté  qu'ils  occupent  est  tourné  vers  la  surface  du 
membre.  Le  grand  névricule  de  gauche,  en  voie  de  division,  se  com- 
porte relativement  à  la  position  des  foyers  comme  s'il  était  formé  par 
la  juxtaposition  de  deux  faisceaux  complètement  individualisés. 

Fig.  2.  —  1/70.  Deux  gros  névricules  constituant  le  tronc  du  poplité 
externe  au  niveau  du  point  où  débute  la  lésion,  c'est-à-dire  à  la  partie 
tout  à  fait  supérieure  du  segment  affecté.  Tous  deux  offrent  déjà  en 
plusieurs  points  une  couche  mésoneuriale  {m,m,m)  bien  distincte,  laquelle 
est  surtout  développée  dans  le  petit  faisceau  (A)  annexé  au  névrici\le  de 
gauche  .-elle  forme  là  un  anneau  complet  autour  delà  masse  nerveuse.  — 
On  remarque  en  outre  que  partout  la  gaine  périneuriale  est  plus  épaisse 
du  côté  malade  que  de  l'autre, 

fig^  3.  —  1/500.  Grand  foyer  composite  appartenant  au  type  méso- 
neuritique  et  occupant  la  région  moyenne  d'un  fuseau.—  En  a  un  système 
alvéolaire.  En  6,  un  groupe  de  foyers  élémentaires  avec  des  éléments 
nucléaires  comme  corpuscules  centraux.  En  c,  un  nodule  à  vacuole 
cloisonnée  centrale.  En  d,  la  masse  centrale  est  formée  par  un  corps 
vitreux  sectionné  obliquement;  le  foyer  lui-même  se  montre  enveloppé 
de  toutes  parts,  mais  surtout  du  côté  du  faisceau  nerveux,  par  une  zone 
alvéolaire.— Le  stroma  interfasciculaire  est  presque  uniquement  constitué 
par  un  réseau  lâche  {e)  fortement  nucléé  surtout  au  voisinage  du  faisceau 
nerveux  (^),  représentant  une  des  formes  diffuses  du  tissu  mésoneurial . 
En  /*,  des  cellules  entourées  déjà  de  couches  condensées  et  formant  avec 
celles-ci  des  petits  nodules  rudimentaires. 

La  démarcation  entre  la  couche  foculaire  etl'endonèyre  est  ici  presque 
partout  nettement  accusée.  La  gaine  lamelleuse  (l)  est  intacte. 

V,  V,  v,  Vaisseaux. 

Fig.  4.  —  1/500.  Le  reticulum  mésoneurial  (m)  avant  la  formation  du 
foyer.  Plusieurs  mailles  du  réseau  renferment  de  belles  cellules  endo- 
théliales  granuleuses  (c). 

Fig,  5.  —  1/150.  Un  petit  foyer  mésoneuritique  composite,  a  a,  petits 
nodules  à  centre  nucléaire;  66,  formations  périvacuolaires  ;  c,  formation 
péricellulaire. 

Fig.  6.  —  1/200.  Foyers  mésoneuritiques  à  centre  nucléaire  ;  a,  foyer 
simple;  6,  foyer  composé. 
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Fig.  7.  —  1/300.  En  a,  un  nodule  mésoneuritique  dont  la  masse  cen- 
trale est  formée  par  un  gros  noyau  entouré  d'une  zone  vitreuse.  En  b,  le 
reticulum  initial  avec  ses  cellules  granuleuses. 

Fig,  8.  — 1/250.  Un  nodule  mésoneuritique  «  en  toile  d'araignée  »  avec 
bloc  vitreux  central  (a). 

Fig.  9.  —  1/250.  Petit  foyer  mésoneuritique  composé,  à  centre  cellu- 
laire (a)  et  byalin  (6). 

Fig.  10.  —  1/200.  Nodule  à  structure  tourbillonnante  avec  bloc  central 
vitreux  (a)  fortement  nucléé. 

Fig,  11.  —  1/200.  Un  nodule  mésoneuritique  à  noyau  claviforme  cen- 
tral (n)  enveloppé  d'une  couche  vitreuse  (v).  En  m,  reticulum  mésoneu- 
rial. 
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PLANCHE  II. 


Fig»  12.  —1/450.  Conglomérat  mésoneuritique  composite  comprenant 
deux  grands  foyers.  L'un  (A)  se  subdivise  lui-même  en  trois  nodules 
à  centre  demi-vitroux,  demi-cellulaire  (a,  a')  et  nucléaire  (n').  L'autre  (B), 
beaucoup  plus  volumineux  et  pour  ainsi  dire  irréductible,  est  unique- 
ment constitué  par  du  tissu  fibreux  condensé;  le  corps  même  du  foyer 
ne  renferme  que  peu  de  noyaux,  mais  la  zone  périphérique,  surtout  à 
gauche  (n),  est  assez  nettement  nucléée.  —  La  masse  nerveuse  est  partout 
séparée  du  foyer  par  une  ligne  de  démarcation  très  nette  ((/,  d)^  due  à  la 
condensation  de  Pendonèvre  dans  la  couche  superficielle  du  faisceau. 

En  b  deux  cellules  indifférentes. 

Fig,  13.  —  1/300.  Un  beau  nodule  mésoneuritique  cellulo-vitreux  déve- 
loppé pour  ainsi  dire  à  même  dans  le  reticulum  primitif. 

Fiq,  14.  —  1/300.  Un  foyer  demi-mésoneuritique,  demi-pèrineuritique, 
formé  autour  d'une  vacuole  centrale (v)  à  paroi  nucléée  et  à  contenu  gros- 
sièrement granuleux  (lymphe  coagulée  ou  détritus  cellulaire  ?). 

Fig,  15.  —  1/500.  Un  petit  faisceau  nerveux  aplati  (/)  pris  entre  deux 
couches  mésoneuriales.  Les  fibres  renfermées  dans  ce  faisceau  ont  subi 
un  ceitain  degré  d'atrophie  et  Fendoneurium  S'y  montre  surchargé  de 
noyaux. 

FigA^n—  1/500.  Grossissement  de  la  zone  B  delà  figure  2  (pi.  I).  — 
Formation  mésoneuriale  prémonitoire^  composée  d'un  stroma  (a)  trans- 
lucide, compact^  à  stries  réticulaires  peu  apparentes,  creusé  par-ci  par-là 
d'alvéoles  (6) entièrement  vides  et  renfermant  d'assez  nombreux  noyaux. 
En  c,  de  petits  groupes  superficiels  de  fibres  nerveuses  à  demi  atrophiées. 

V,  une  artériole  dont  l'adventice  est  très  épaissie. 

d,  cloison  de  partage  bordée  des  deux  côtés  par  une  couche  mésoneu- 
riale dense. 

Fig,  17.  —  1/300.  Un  petit  bloc  hyalin  légèrement  strié  renfermant 
deux  cellules  accolées  {c)  et  une  vacuole  (v;. 

Fig,  18.  —  1/400.  Un  nodule  isolé  contenant  deux  cellules  (c,  c)  et 
beaucoup  de  noyaux  (n,  n)  plus  ou  moins  aplatis  pour  la  plupart  dans 
le  sens  des  stries,  et  dont  le  centre  est  formé  pai*  une  sphérule  hyaline 
pure  à  contours  très  nets  {b), 

La  substance  enveloppante  présente  déjà  ici  une  certaine  tendance  à 
la  constitution  lamelleuse. 

Fig,  19.  —  1/400.  Un  foyer  intermédiaire  comme  position  et  comme 
structure  entre  les  produits  de  la  mésoneurite  proprement  dite  et  de  la 
périneurite. 

Le  foyer,  arrondi  cependant  comme  dans  les  nodules  mésoneuriaux,  se 
trouve  très  rapproché  du  périnèvre  mais  sans  contracter  avec  lui  d'adhé- 
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rences  intimes.  Les  triangles,  ou  pour  mieux  dire  les  prismes  circonscrits 
latéralement  par  la  masse  nerveuse,  le  périnèvre  et  le  foyer,  sont  seuls 
occupés  par  du  tissu  mésoneurial  fondamental  {m,  m),  —  La  grande 
masse  du  nodule  se  montre  composée  de  lamelles  (b)  dont  Tépaisseur 
est  inégale  et  la  disposition  irrégulièrement  concentrique.  Pas  de  vacuoles, 
mais  seulement  des  cellules  et  des  noyaux.  Le  centre  du  nodule  est 
occupé  par  un  bloc  hyalin  (c)  ;  à  côté  de  cette  sphérule  centrale  on  dis- 
tingue un  autre  corpuscule  {c')  de  même  nature,  mais  plus  petit  et  va- 
guement délimité.  En  dj  d,  d,  d,  cellules  indifférentes. 
V.  Capillaire  ectasié  avec  tuméfaction  de  ses  cellules  pariétales. 

Fig,  20.  — 1/400.  On  foyer  périneuritique  demi-typique.  Sa  base  est 
étroitement  appliquée  contre  la  face  profonde  du  périnèvre  et  sa  masse 
tout  entière  se  compose  de  lamelles  compactes  nucléées  et  vacuolisées. 
Mais  d'autre  part  il  existe  ici,  comme  dans  les  productions  mésoneuri- 
tiqoes,  une  tendance  manifeste  à  la  nodulisation  du  foyer  et  au  concentrisme 
des  couches.  —  En  guise  de  corps  central,  un  groupe  de  trois  alvéoles 
relativement  volumineux  (a).  —  Gomme  dans  les  figures  21,  25,  26, 
27,  le  faisceau  nerveux  n'est  représenté  que  par  le  contour  de  ses  fibres 
corticales. 

Fig,  21.  —  1/400.  Type  du  foyer  périneuritique.  11  n'existe  plus 
qu'une  délimitation  confuse  entre  le  périnèvre  et  la  masse  adventice. 
Le  foyer  tout  entier  est  formé  de  lamelles  compactes,  étalées,  analogues 
à  celles  de  la  gaine,  mais  séparées  les  unes  des  autres  par  de  nombreuses 
vacuoles  (v,  v,  v).  11  affecte  sur  la  coupe  transversale  une  configu- 
ration fusiforme  et  non  plus  noduleuse.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  reti- 
culum  mésoneurial  autour  du  tissu  lamelleux.  Enfin,  les  grosses  cellules 
endothéliales  font  complètement  défaut  et  les  noyaux  eux-mêmes  sont 
amincis  et  rares. 

Fig.  22.  —  1/400.  Premiers  rudiments  d'un  nodule  mésoneuritique.  c, 
cellule  centrale  logée  dans  une  cavité,  n,  noyau  en  croissant  appliqué 
contre  la  paroi  de  cette  cavité,  n',  noyau  libre. 

Fig.  28.  —  1/400.  Un  dépôt  hyalin  creusé  d'alvéoles  réguliers,  bordé 
de  noyaux  aplatis  et  constituant  presque  à  lui  seul  la  totalité  du  foyer. 

Fig.  24.  —  1/400.  Début  de  la  stratification  autour  d'une  cellule  centrale. 

Fig,  25, 26  et  27.  —  1/400.  Trois  coupes  transversales  résultant  de  trois 
mîcrotomisations  successives  opérées  sur  le  renflement  central  d'un  grand 
fuseau  composite.  La  comparaison  des  trois  images  met  en  évidence  la 
forme  noduleuse  des  foyers  mésoneuritiques  élémentaires. 
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